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RESUMEN

El presente trabajo muestra un estudio realizado por quimica cuantica del comportamiento
de la adherencia de la pared celular bacteriana a los diversos materiales que componen un
filtro de alta eficiencia.

Se habla de la importancia del uso de filtros de alta eficiencia en equipos de ventilacion en
unidades hospitalarias y su funcién de mejora del ambiente. El enfoque de éste trabajo esta
dirigido a toda unidad hospitalaria, ya que son lugares donde se localizan la mayor cantidad
de agentes microbianos que generan infecciones nosocomiales y como es importante la
conciencia del uso de filtros de alta eficiencia para contra restar la proliferacion de éstos
agentes.

Se realizaron simulaciones de quimica cuantica por medio del software HYPERCHEM vy se
realizaron pruebas en laboratorio para comprobar lo realizado en el simulador; se contamind
un filtro de latex disefiado en el laboratorio de Biomédica de la universidad UPAEP y se
realizaron cultivos observando presencia de colonias microbianas en el latex.

Se comprueba por medio de software que los materiales de silicio y de fibra sintética son los
que mejor acttan en la adherencia de la pared celular bacteriana, en comparacion con otros
materiales. Se deduce que entre mayor cantidad de material de silicio o fibra sintética con la
que se disefie un filtro serd mejor el proceso de adherencia de la pared celular bacteriana,
guedandose en el filtro y mejorando el ambiente de una unidad hospitalaria y mejora el
ambiente en el que se encuentra un paciente. Cabe mencionar la importancia del uso de los
filtros en equipos de ventilacidn para la reduccion de agentes bacterianos en el ambiente y
reducir la proliferacion en el paciente.



ABREVIATURAS

IN = Infeccion Nosocomial

BGP = Bacteria Gram Positiva

BGN = Bacteria Gram Negativa

HEPA = High Efficiency Particulate Arresting (Arresto de particulas de alta eficiencia)

HOMO = Highest Occupied Molecular Orbital (Orbital molecular més alto que se encuentra

ocupado)

LUMO = Lowest Unoccupied Molecular Orbital (Orbital molecular mas bajo que se
encuentra desocupado)

ETC = Transferencia de coeficiente de electrones
AMA = Poliacrilonitrilo-metilacrilato

AMM = Poliacrilonitrilo-metilmetacrilato

PCB = Pared celular bacteriana

PGM = Peptidoglicano

LPSE = Lipopolisacarido

AT = Acido teicoico

NAG = N-acetilglucosamina

NAM = N-acetilmuramico
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

El Ingeniero Clinico es un especialista que tiene la capacidad de gerenciar sistemas de
mantenimientos (preventivo y correctivo), estd preparado para coordinar inversiones
tecnoldgicas biomédicas, garantiza el cumplimiento de las normas de seguridad en equipos
e instalaciones, investiga accidentes y dafos relativos a la instrumentacion biomédica, debe
hacer cumplir los procedimientos metroldgicos de verificacion para instrumentacion
biomédica, también coordina, administra, programa y dirige contratos de mantenimiento de
la tecnologia biomédica instalada; y todo ello dentro del &mbito hospitalario con relaciones
costo/beneficio dptimas.

Ademas de las funciones ya mencionadas, el Ingeniero Clinico también desempefia la
importante funcion de establecer un ambiente seguro dentro de una unidad hospitalaria. Para
esto debe estar consciente de los posibles peligros y debe ser capaz de formular programas
de seguridad con el objetivo de minimizar estos riesgos a un nivel aceptable.

El presente trabajo abordara una de las problematicas de salud que existen actualmente en el
pais: las infecciones intrahospitalarias; en bacteriologia se conoce que las bacterias Gram
negativas (BGN) son las bacterias que se colonizan con mas frecuencia en las unidades
hospitalarias, siendo agentes bacterianos de la familia Gram negativa los que generan mayor
namero de infecciones nosocomiales en areas criticas. Se han establecido filtros de aire de
alta eficacia en los sistemas de ventilaciones de las areas criticas de las unidades hospitalarias
con el propoésito de mejorar el ambiente mediante la captura de éstos agentes bacterianos y
la destruccion de la pared celular bacteriana. En el trabajo se analizard la capacidad de
adherencia de los principales compuestos de las mallas que forman los filtros de alta
eficiencia.

Las propiedades de los filtros de alta eficiencia varian de acuerdo a las necesidades de
filtracion y adherencia de cada espacio y al tipo de particulas a capturar. Los equipos de
purificacion de aire mas sofisticados utilizan hasta 7 etapas de filtracion para garantizar el
ambiente limpio.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Proponer un modelo para dilucidar la interaccion de las moléculas que componen la pared
celular bacteriana y los compuestos que conforman las capas de material de un filtro de alta
eficiencia por medio de simulacion molecular y quimica cuantica.

1.1.2 Objetivo Particular

1. Disefio de la molécula de la pared celular bacteriana usando el software HYPERCHEM.

2. Disefio de las moléculas de los compuestos que forman las capas de un filtro HEPA en
software HYPERCHEM.

3. Estudio mediante quimica cuéntica en base a la teoria de la transferencia de carga (ETC)
y bandas prohibidas (BG).

4. Analisis del resultado en base a la teoria de la transferencia de carga (ETC).

5. Realizar una prueba experimental empleando técnicas de cultivo microbiolédgico para
comparar con los resultados de simulacion cuantica de la teoria de la transferencia de caga
(ETC) y bandas prohibidas (BG).

1.2 Hipotesis

El latex, como un tipo de celulosa, permitira la adherencia de la pared celular bacteriana por
transferencia electronica, esto es, al momento de intercambiar electrones la pared celular
bacteriana perdera su estructura molecular reaccionando en forma de adherencia hacia el
latex. De la misma manera, por transferencia electrénica de la pared celular bacteriana, se
adherira (pegard) con otros compuestos que forman las mallas de un filtro de alta eficiencia
(fibra de vidrio y fibra sintética).



1.3 Justificacién

En las unidades de salud podemos encontrar un ambiente contaminado por la cantidad de
pacientes y sus diversas enfermedades. Dentro de este ambiente contaminado se tiene la
problematica de la generacion de infecciones adquiridas, Ilamadas intrahospitalarias o
nosocomiales (IN) que agravan la calidad de salud del paciente, generando costos extras en
la estancia y tratamiento.

Las IN constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel mundial, no solo
para los pacientes sino también para sus familias; afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resultan una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y altos costos
a la salud. Més de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital.
Entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo
desarrollado contraeran una o mas infecciones ™.

En Meéxico se ha estimado que la frecuencia de infecciones en unidades hospitalarias (UH)
varia desde 2.1 hasta 15.8%, siendo las mas comunes NEUMONIA, INFECCION
URINARIA, INFECCION QUIRUGICA Y POR BACTERIEMIA, calculando anualmente
450 mil casos de infecciones nosocomiales causando de 32 defunciones por cada 100 mil
habitantest.

1.4 Antecedentes

Segun el Colegio Americano de Alergias, Asma e Inmunologia (ACAALI), en Estados Unidos
el 50% de todas las enfermedades son agravadas o causadas por aire contaminado en espacios
interiores y la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) declara que la calidad del aire en
espacios cerrados es 2 a 10 veces mas peligrosa que el aire del exterior 34,

De acuerdo con un articulo publicado en Espafia en 1997 menciona que se realizo un estudio
epidemiolégico comparando las casas de pacientes asmaticos con las de pacientes controles.
El proposito del estudio fue evaluar la efectividad de un purificador de aire con filtro HEPA
(Purificador de aire Philips) en el tratamiento de pacientes asmaticos alérgicos al acaro del
polvo domeéstico. Para la determinacion de los antigenos de &caros en el domicilio fueron
recogidos por los filtros HEPA de cada uno de los purificadores, segun la siguiente
metodologia: el pesado de los filtros y la determinacion de los gramos de polvo captados
(utilizando como referencia el peso de un filtro nuevo (g polvo)) y la concentracion de los
alérgenos se determind por procedimientos estandar del laboratorio. Como resultado del
estudio se comprobd que es evidente que la concentracion media de antigenos de acaros en

9



el polvo disminuye, contribuyendo a una tendencia a la mejoria clinica en pacientes
diagnosticados y tratados de asma bronquial y los resultados de éste estudio no son tan
diferentes de otros estudios realizados con un mayor nimero de poblacion y variables .
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Morbilidad hospitalaria

Tasa de morbilidad de los principales casos nuevos de enfermedades, 2000 a 2013

e | ]

Infecciones respiratorias agudas 29427 25548 22112 23287 22231

Infecciones intestinales por otros organismos 5203 5283 5250 4684 4535 4476 4386 4363 4407 4384 4542 4837 4598 4501 4127

Infeccion de vias urinarias 2967 3240 327 3154 3228 2088 2861 2916 3041 3329 3387 3636 3429 3481 3545
Ulceras, gastritis, duodenitis 1284 1393 1313 1281 1365 1346 1708 1746 1767 1780 1763 1797 1736 1319 1251
Gingivitis y enfermedad periodontal NA NA NA 276 350 422 471 458 481 509 546 602 596 611 934
Vulvovaginitis aguda NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 580
Hipertensién arterial 401 407 418 478 529 487 686 492 698 720 652 671 642 581 557
Otitis media aguda 614 643 693 695 675 709 659 631 624 608 603 589 552 549 534
Diabetes mellitus 287 201 308 365 384 373 366 382 371 356 387 391 358 413 381
Conjuntivitis NA NA NA NA NA 250 302 331 352 351 461 406 364 363 381
Obesidad NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 257
Asma 261 275 274 289 289 272 257 281 280 296 305 290 280 254 254
Intoxicacion 208 221 231 233 218 233 262 256 254 267 258 271 268 289 251
candidiasis urogenital 302 325 354 346 330 334 322 297 277 289 270 268 252 285 250
Amebiasis intestinal 1353 1238 1124 NA NA 716 615 543 438 513 429 384 319 284 249

Figura 2: Tasa de morbilidad de los principales casos nuevos de enfermedades, 2000 a 2013 []



Segun datos realizados por parte del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
se consulto el anuario de morbilidad general del 2016 de la pagina del gobierno mexicano
Direccidn General de Epidemiologia, eligiendo las 20 causas principales de muerte por mes
a nivel nacional, encontrando la neumonia como padecimiento numero 18 con un total de
166759 defunciones, las infecciones respitarorias agudas con 23,445,772 18,
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Se encontraron dos publicaciones realizadas en la ciudad de México que mencionan la
tecnologia de los purificadores IQAIR en ¢l pais: la primera es un “contrato” emitido en
Marzo el 2004 por la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Hidalgo (HOSPITAL
DE IXMIQUILPAN) en el que se propone que para su sistema de purificacion de aire se
implemente el equipo de IQAIR modelo HEALTHPRO PLUS &I,

DIRECCION GENERAL
SECRETARIA
"\"-) s DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
;‘lr" GOBIERNO DEL E3TADO o€ MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES CONTRATO DE ADQUISICION
HIDALGO NUMERO
— D__-._-ll—- -
PARTION PRESUPUESTAL 531001 | [secron: 012 |l ] [euave: | crweon oo ) SECUENCI TIPO DE BIEN
= 2014 EMLOS3-2014 531001
[ow | wes | Awo | wow 3
NOMBRE O RAZON SOCIL DEL PROVEEDOR: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SA.DECV." FECHA = 3 I = . | =
powceofisca:  ENRIQUE JACOB GUTIERREZ No. 7 COL. SAN ANDRES ATOTO NAUCALPAN DE JUAREZ, EDO. DE MEXICO MEDIO DE TRANSPORTE: [ RE NUMERO:
g C.P. 53500. TERRESTRE
FECHA DE ENTREGA | NUMERO DE ESPECIFICACIONES O DIBUJOS:
RF.C: TEL FAX 'NUM. DE PROVEEDOR:
MPC-910220-EX3 312730 0710472014
AUTORZACKN:
CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA RECEPCION DE LOS
UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA y
OF. 3399 DEL OF ACUERDO A LA FECHA DE TR
LUOAR OE ENTREOA: PROCEDMENTO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA ENTREGA TOTAL.
w [ ww [er [ a0
Hospital Regional del Valle del Mezquital, ubicado en Carr. Pachu Km. 64,
- - ADL. CHRECTA. D€ LAS PARTIOAS DESERTAS OF SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO RF.C. SSH-961118.6F3.
Col. Taxadhd C.P. 42300 baniquiipan, Hgo, en dias habiles de las 08:30 a las 12:30 horas. |[ A2 mecTa . " D T .
531001 EQUIPO MEDICO Y O LABORATORIO. DE SOTO, HDALGO, C.P. 42086.
DESTING FINAL: FECHA
HOSPITAL DE IXMIQUILPAN ola MES A0 LAS CONDICIONES DE ESTE CONTRATO O
[} 3 2014 SE EN LA LLTIVA HOJA
PRECIO UNITARIO NETO | PRECIO TOTAL NETO
RENGLON | CLAVE CODIGODESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIOAD UNIDAD DE MEDIDA
MONEDANACIONAL | MONEDANACIONAL |
ECONOMIAS DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION 2012
SF: 3 GENERACION DE RECURSOS PARA LA SALUD
AL 20 NFRAESTRUCTURA SUFICEENTE, EQUIPAMIENTO OPTIMO E INSUMOS SEGUROS PARA LA
SALUD.
AEE: H 38 FORTALECER EL EQUIPAMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA FISICA
AnexoNo.2
ILLAVE ELECTRONICA DE PROXIMIDAD
1. UAVEEL
2. HERRAMIENTA PARA SUJECION
sc [* FILTROCON VALVULA CHECK PARA MANTENIVIENTO
2 s S8 WOT a4 1 PIEZA s 571300( § 5713.00
5. MATERIAL : LATON BAJO EN PLONO
6. OPERACION CON BATERA
7. VOLTAJE DE ALIMENTACION 6 VCC. MCA. HELVEZ MOOELO TV-150
[SISTEMA DE PURFICACION DE ARE 120M CUBICOS.
1. CON UN FILTRO REUSABLE DE FIBRA DE VIDRIO (CATALOGO PAG.7)
2. CON UN FILTRO REUSABLE DE CARBON ACTIVADO INTERCONSTRUIDO (CATALOGO PAG.7)
3. SISTEMAS QUE AYUDARAN AL FILTRO A REMOVER DEL AIRE PARTICULAS SUB MICRONES QUE FLOTAN EN
[EL AIRE (CATALOGO PAG. 5,8 )
3 SC [+ DEBERA SER CAPAZ DE FILTRAR PARTICULAS DE 3 MICRAS, AUN 93.5% D EFICIENCIA (CATALOGO PAG. 4, 3 EQUIPO N 200000 § 246,000.00
)
5. UN FILTRO INTERCONSTRUIDO DE CARBON ACTIVADO QUE ABSORBA HASTA EL 100 DE LOS OLORES
e .7
J6. CON CAPACIDAD DE 40 A 380M CUBICOS (SEGUN VELOCIDADKCATALOGO PAG. 7)
[MARCA IOAIR
[MODELO: HEALTHPRO PLUS
[ TERMOME TRO DIGITAL AVBIENTAL

Figura 4: Primera hoja del contrato de adquisicion del HOSPITAL DE IXMIQUILPAN [
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Figura 5: Mencién del purificador IQAir HealthPro Plus de la hoja de adquisicion del HOSPITAL DE

IXMIQUILPAN [
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El segundo es una publicacion de una pagina de proveedores de equipos de purificacion de
aire en el que menciona que en el Hospital General de México (HGM) se instal6 por parte de
la fundacion Asociacion de Lucha contra el Cancer A.C. un equipo IQAIr CleanZone
H13 en la sala de hematologia para pacientes inmunodeprimidos que requieren un ambiente
libre de virus, bacterias, hongos y otros contaminantes [,

Figura 6: Purificador de aire IQAir H13 en Pedestal [*1
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

El origen de las infecciones intrahospitalarias se remonta al comienzo mismo de los
hospitales en el afio 325 de nuestra era, creados como expresion de caridad cristiana para los
enfermos.

Entre los personajes que destacan por sus aportaciones de las infecciones intrahospitalarias
estan John Pringle (1740-1780), primer personaje en defender la teoria del contagio animado
como responsable de las infecciones intrahospitalarias y ser el precursor de la nocion de
antiséptico; James Simpson, (1811-1870), realizando un estudio donde relaciona la cifra de
mortalidad con el tamafio del hospital; el doctor Oliver Wendell Holmes (On the
contagiousness of Childbed Fever) postulé que las infecciones puerperales eran propagadas
fisicamente a las mujeres parturientas por los médicos, a partir de los materiales infectados
en las autopsias que practicaban o de las mujeres infectadas que atendian; asi mismo dicto
reglas de higiene en torno al parto 4.

2.1 Microbiologia sanitaria

La microbiologia se puede definir como la ciencia que estudia los microorganismos en
aspectos como: morfologia, estructura quimica, composicion quimica, fisiologia, genética,
taxonomia y ecologia. Es también la rama de la biologia que se encarga de estudiar los
organismos que solo se pueden observar a través de un microscopio como los virus, células
procariontes y células eucariontes simples. La microbiologia se divide en varias disciplinas
como 2

o Fisiologia microbiana: Estudio a nivel bioquimico del crecimiento, el metabolismo y la
estructura de las células microbianas. Se relaciona también con la Bacteriologia (estudio de
las bacterias) y la Virologia (estudio de los virus).

O Genética microbiana: Estudio de la organizacion y regulacion de los genes microbianos.
O Microbiologia clinica: Estudia la morfologia de los microbios.

O Microbiologia médica: Estudia el papel de los microbios en las enfermedades humanas.
O Microbiologia Veterinaria: Estudio del papel de los microbios en la medicina veterinaria.
O Microbiologia Ambiental: Estudio de la funcion y diversidad de los microbios en sus
entornos naturales.

O Microbiologia Evolutiva: Estudio de la evolucion de los microbios.

O Microbiologia Industrial: Estudia la explotacion de los microbios para uso en procesos
industriales.
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O Aero microbiologia: Estudio de los microorganismos transportados por el aire.
O Microbiologia de los alimentos: Estudio de los microorganismos que afectan los
alimentos.

La microbiologia sanitaria estudia a los microorganismos asi como los factores ecoldgicos
que determinan su sobrevivencia, crecimiento e inactivacion. La aplicacion de técnicas
modernas para el analisis microbioldgico permite evidenciar riesgos microbianos e
identificar précticas que puedan comprometer el contagio de los mismos, asi como realizar
la vigilancia y control sanitario, para disminuir los riesgos en la salud. Al trabajar con los
microorganismos patogenos del humano se relaciona con categorias de la medicina como lo
son la patologia, la inmunologia y la epidemiologia; sin embargo la microbiologia tradicional
se ha encargado de los microorganismos en general como bacterias, virus y hongos, dejando
a otros organismos en areas como la parasitologia %3,

2.1.1 Bacterias

Son microorganismos unicelulares procariontes (células pero sin nucleo) que pueden
provocar enfermedades, fermentaciones o putrefaccion en seres vivos y en materias
organicas. Se desarrollan en un medio de cultivo nutritivo a una temperatura de 33-37°C
durante 24 a 48 horas de incubacidn, proporcionando informacién para determinar el grado
de exposicidon de los objetos a la contaminacion por microorganismos 411,

2.1.2 Tipos de bacterias

Las bacterias se clasifican de acuerdo a varias caracteristicas; segun a su funcién en aerobias
y anaerobias, segun su estructura morfologica (forma) en bacilos, cocos y espirilos; y segun

su pared celular en Gram *y Gram ".

o Cocos: Son bacterias que tienen una forma redondeada o esférica. Dentro de esta categoria
se encuentran otras que se refieren a la disposicién que presentan al agruparse: diplococos
(cuando la agrupacién es de dos), estreptococos, (cuando se agrupan en cadenas o pares),
sarcina (cuando la agrupacion se hace en formas cuboides) y estafilococos (tienden a formar
configuraciones irregulares como racimos de uvas) [,

O Bacilos: Son bacterias que poseen una forma alargada similar a una barra, se encuentran
en diferentes ambientes y solo se pueden observar bajo un microscopio.

O Espirilos: Son bacterias que poseen una forma de espiral 7.
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Cocos

Estreptococos Bacilos Vibrios Espirilos
Figura 7: Representacion de las bacterias en su estructura morfoléogica 1

La pared celular es la responsable de la coloracion bacteriana al realizar la Tincion de Gram.
Esta propiedad de tefiirse o no de violeta oscuro es un criterio importante de clasificacion con
otras propiedades bacterianas. Las bacterias Gram-positivos (BGP) fijan el cristal violeta
(tincion de Gram) en la pared celular porque tienen una gruesa capa de peptidoglicano o
mureina (PGM) ademaés de &cidos teicoicos (AT), en cuanto a las bacterias Gram-negativas
(BGN) no fijan el cristal violeta y se tifien de rosa con el colorante de contraste que es la
safranina, debido a que tienen una delgada capa de PGM vy sin &cido teicoicos en medio de
dos bicapas lipidicas en la cual se encuentran los lipopolisacaridos o endotoxinas (LPSE)
principalmente en la membrana externa 28],

El peptidoglicano (PGM) presenta un mondémero que consiste en N-acetilglucosamina
(NAG) y &cido N-acetilmuramico (NAM). EI NAG esta unido a NAM a través de un enlace
glucosidico B 1-6 formando un disacarido. Los mondmeros estan unidos entre si gracias a un
enlace glucosidico 1-4 . Esta estructura basica es valida tanto para bacterias gram-positivas
como gram-negativas 2,

NAM NAG

l tetrapéptido

Monémero de
peptidoglicano

NAM NAG

! tetrapéptido

Mondémero de
peptidoglicano

Lineas cruzadas
a) b)
Figura 8: a) PGM de las BGN b) PGM de las BGP w

Lineas cruzadas
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Los AT son cadenas de moléculas de glicerina o ribitol esterificadas entre si por puentes
fosfato que portan una fuerte carga negativa. Se unen a la mureina a través del fosfato
formando una amida. Los AT se encuentran en la pared celular de las BGP, extendiéndose
sobre la superficie de la capa de peptidoglicano. Sirven para proporcionar rigidez a la pared
celular mediante la atraccion de cationes tales como magnesio y sodio. Se pueden enlazar
covalentemente al acido N-acetilmurdmico de la capa de peptidoglicano o bien unirse a
los lipidos presentes en la membrana citoplasmatica. ElI AT es el responsable del
determinante antigénico del organismo 2122,
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| | |
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| | |
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| | | |
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| | | |
HO OHLC HO OH.C

n
B. Acido Glicerolteicoico

Figura 9: Estructura de los acidos teicoicos de la pared celular e

En las BGN el espacio que va desde membrana plasmatica a membrana externa se denomina
espacio periplasmico, tiene aparentemente una consistencia gelatinosa. Otras enzimas
importantes presentes en el espacio periplasmico son las b-lactamasas (responsables de la
destruccidn de los antibidticos) y las b-lactdmicas (responsables de la resistencia de ciertas
bacterias).

En las BGP no hay espacio periplasmico; pero pareciera que la parte mas interna del PGM
puede desarrollar una funcién similar @81,
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Figura 10: Representacion de la pared celular de las BGN y BGP ex

Las BGP contienen una pared continua llamada saculo de 20 a 80 nm de espesor. Se compone
de PGM que contienen una cadena principal de glucano, que se compone de acido N-acetil
muramico (NAM) vy glucosamina. En algunas BGP, se encuentra acido teicoicos unidos
covalentemente al esqueleto del PGM. Los AT tienen una fuerte carga negativa. Las BGN
tienen un grosor de 5 a 10 nm y contiene una monocapa de PGM reticulada a su cadena
principal en el cual con contiene de AT. Estdn compuestas de una envoltura celular en el
exterior de la pared celular, llamada la membrana externa de 7.510 nm de espesor y en la que
se encuentran los LPSE y esta anclada en las lipoproteinas uniendose covalentemente a la
capa de PGM 31, Las diferencias entre los PGM de las BGP y BGN consiste en sustituir el
acido aminopimélico (DAP) con la L-lisina, asi forma un enlace peptidico que consiste en 5
glicinas 1,
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Figura 11: Diferencias entre las BGP y las BGN 2]

Pared celular

El esqueleto de la pared celular bacteriana tiene un grosor de 10 x 25 nanémetros (nm) y esta
constituido por una secuencia alternante de N-acetil-glucosamina (NAG) y el acido N-
acetilmuramico (NAM), lipoproteinas y lipopolisacaridos unidos mediante enlaces. La cadena es
recta y no ramificada y constituyen hasta el 80 % del peso de la pared celular. EI NAM es un éter
resultante de la union del oxhidrilo del C3 de la molécula de NAG con el oxhidrilo del &cido lactico.
El grupo del &cido lactico enlaza una pequefia cadena peptidica, entre los aminoacidos tipicos de esta
cadena se encuentran la L-alanina, acido D-glutdmico, &cido m-diaminopimélico o la L-lisina o D-

alanina (1821,
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Figura 12: representacion de la union del NAG con las lipoproteinas 4]
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2.1.3 Agentes bacterianos

Un agente bacteriano es un organismo que es capaz de afectar la salud de diversas maneras.
Algunos de estos agentes causantes de las principales infecciones nosocomiales son 125201;

o Entero bacterias: Bacterias Gram-negativas con morfologia de coco o bacilo cuyo hébitat
privilegiado es el intestino humano y animal.

O Klebsiella: Bacterias Gram-negativas con un tamao entre 0.5 y 2.0 micrometros (um)
que producen enfermedades nosocomiales como infecciones respiratorias y urinarias.

O Estreptococo: Es un coco Gram-positivo anaerobios encapsulado, alargados con forma
ovalada con un diametro de 0.5 a 1.2 micrdmetros (um), Las células mas viejas se decoloran
facilmente y aparecen como Gram negativas. Este coco es causante de enfermedades
infecciosas invasoras como meningitis, bacteriemias, sepsis, artritis séptica, neumonia o
peritonitis.

O Legionella: Bacilo aerobio Gram-negativos delgado que es causante infecciones
pulmonares.

O Pseudomonas: Bacteria Gram-negativa que infecta el tracto urinario, las vias
respiratorias, las heridas y las quemaduras.

Otros agentes bacterianos importantes presentes en las infecciones nosocomiales
son: Escherichia coli (E-coli), Staphylococcus aureus, Candida albicans, y Aspergillus spp.
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Grupo Agente Infecciones que Produce

* Urinaria
Pseudomona Aeruginosa * Asociadas con vias intravenosas
Salmonella * Gastrointestinales
Shigella * Gastrointestinales
* Respiratorias
Bacilos Gram - Klebsiella * Urinaria
* Asociadas_con vias intravenosas
Enterobacter * Respiratorias
* Respiratorias
EscherichiaColi * Urinaria
* Gastrointestinales
a)
e = ri
Bacilos Gram + Clostridios . 22:;;::5
Streptococo B hemolitico * Heridas quirdrgicas
Streptococo Pneumoniae * Respiratorias
Cocos Gram + * De herida quirirgica
Estafilococo Aaureus * Respiratoria
* Asociada a vias intravenosas
e * Urinarias
ALEEE) * Infecciones asociada a vias intravenosas
~ ) .
Hongos Candida / Turolopsis EgpEEin
* Asociada a nutricion parenteral

b)
Figura 14: Cuadro de agentes bacterianos mas comunes a) BGN, b) BGP [?7]

2.1.4 Métodos, técnicas y pruebas

El desarrollo de un microorganismo obtenido en algin medio se designa como un cultivo.
Un medio de cultivo es cualquier sustancia que puede ser usada para el desarrollo del
microorganismo. Cuando las bacterias de un cultivo son todas de la misma especie en el
mismo medio, se habla de cultivos puros; cuando dos especies de bacterias se desarrollan en
un mismo medio se dice que es un cultivo mixto. Si un cultivo contiene accidentalmente méas
de una especie de bacterias se habla de un cultivo contaminado [,

Las bacterias se cultivan en alguno de los siguientes tipos de material de vidrio, una vez
limpios y esterilizados: tubos de ensayo, cajas o0 placas de Petri, matraces de Florencia y
Erlenmeyer, tubos de fermentacion. Antes de su esterilizacion, un tubo que contiene medio
de cultivo se tapa generalmente con algodon o con un tapon de caucho o plastico. Asi se evita
la entrada de nuevos contaminantes a la vez que se permite el libre intercambio de aire o
gases.
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Para sembrar un cultivo bacteriano en un medio estéril, un cierto numero de células se
transfieren (se inoculan) al medio con precauciones especiales para conservar la pureza del
cultivo. EI método de inoculacion es de la siguiente forma: primero Se calienta el asa al rojo
vivo para esterilizarla, después la enfriamos en algin punto del agar (medio de cultivo de
sustancia gelatinosa) con el asa recta, insertamos el aza en el medio contaminado y rayamos
en forma de estrias para sembrar los microorganismos en el agar. Las temperaturas 6ptimas
de incubacion de las bacterias son diferentes. La mayoria de los microorganismos utilizados
en laboratorio asi como los aislados de muestra clinicas crecen a una temperatura de 35° C,
debiendo mantener la incubacion a 35-37° C 28291,

Los medios sirven para dos propdésitos principales: para fomentar el crecimiento microbiano
y para facilitar algunas reacciones bioquimicas 2,

El agar nutritivo es un medio de cultivo usado normalmente como rutina para todo tipo de
bacteria. En un caldo de nutrientes, la bacteria crece en el liquido, y aparece como una
sustancia espesa, con colonias dificilmente observables. ElI agar nutritivo contiene
normalmente: 0,5% de peptona; 0,3% de extracto de carne/extracto de levadura; 1,5% de
agar; 0,5% de cloruro de sodio; agua destilada y pH casi neutro (6,8) a 25 °C [,

El agar Muller-Hinton es un medio de cultivo ha sido recomendado universalmente para la
prueba de sensibilidad a los antimicrobianos. Ademas es Util con el agregado de sangre para
el cultivo y aislamiento de microorganismos nutricionalmente exigentes. Fue desarrollado
por John Howard Miieller y Jane Hinton en Harvard en 1941 &1,

El agar sangre, es un medio de cultivo enriquecido para propositos generales usado para
aislar microorganismos y detectar actividad hemolitica que contiene sangre de mamiferos
(generalmente oveja, conejo, humanos) a una concentracion de 5 a 10%. También, este medio
de cultivo, puede utilizarse como un medio base para preparar el medio agar chocolate .

La sangre coagulada y estéril de diversos animales, se ha utilizado desde el siglo XI1X como
enriquecimiento para el cultivo de diversas bacterias patdégenas. El agar sangre fue
introducido por primera vez en Francia en 1903, por Bezancon y Griffon. El peso especifico,
viscosidad relativa, presion osmotica y punto de congelacion de la sangre de carnero (oveja
macho) son idénticos a la sangre humana. Las principales caracteristicas hematologicas de la
sangre de carnero son: hemoglobina 9-15 g/dl; hematocrito 27-45%; gldobulos rojos 9-15
millones/mm3; leucocitos 4,000-12,000/mm3; linfocitos 62%; velocidad de sedimentacion
0.5 mm/hr. Los glébulos rojos ovinos son méas pequefios que los humanos.
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La sangre de carnero presenta velocidad de sedimentacion mucho menor en comparacion con
la sangre humana. Esta caracteristica es deseable, ya que los eritrocitos de la sangre
coagulada, suspendidos en su propio suero y almacenados en refrigeracion durante menos de
21 dias, no se compactan tanto como en el caso de la sangre humana. Esto permite que se
preserven mejor. Por eso debe usarse sangre de carnero para preparar el agar al 5% 32 34351,

El agar MacConkey es un medio de cultivo selectivo para bacterias Gram negativas y
diferenciarlos sobre la base de la fermentacion de la lactosa 21,

El agar Chocolate es un medio de cultivo enriquecido y no selectivo, variante del agar sangre
por contener glébulos rojos utilizado para el crecimiento de bacterias respiratorias. El agar
se llama asi solo a su parecido con el chocolate.

El agar Sabouraud es un medio de cultivo que por sus caracteristicas es utilizado para el
cultivo de hongos.

Los métodos basicos utilizados para investigar el numero “total” de microorganismos son I
a. Recuento en placa (SPC): Este es el método mas utilizado y se una para la determinacion
del ndmero de células viables o nimero de colonias que se desarrollan en condiciones
ambientales determinadas.

b. Método del nimero més probable (MPN): Se basa en la determinacion de presencia o
ausencias de un determinado tipo de microorganismos (en funcién de que crezcan o de que

produzcan determinada reaccion en el medio), en cantidades decrecientes de muestra.

c. Técnicas de reduccion de colorantes: Se usa para el calculo del nimero de células viables
con capacidad reductora.

d. Recuento microscépico directo (DMC): Estos métodos se emplean como parte de los
métodos de deteccidn para un gran nimero de microorganismos, los que dependen de las
caracteristicas del microbio a estudiar.

Las técnicas microbioldgicas convencionales son B71;

a. Muestreo: Consiste en la toma de material del microorganismo que a estudiar y se
garantiza los materiales necesarios y la preparacion de las diluciones.
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b. Tratamiento: Siembra del microorganismo en medios de cultivos.

c. Enriguecimiento: Esta etapa esta orientada a obtener un mayor nimero de colonias del
microorganismo que se esta tratando de aislar, y se logra mediante el uso de determinados
medios de cultivo que cumplen los requerimientos particulares del microbio.

d. Aislamiento: Se orienta a la deteccidn de determinados microorganismos y se basa en el
empleo de ciertas caracteristicas que le son propias.

e. Manutencién y preservacion: Este tiene el propdsito de poder conservar los cultivos
puros por algun tiempo.

Las técnicas de conservacion de microorganismos son las siguientes
a. Subcultivos

b. Mantenimiento bajo capa de aceite

c. Liofilizacion

d. Congelamiento

2.1.5 Normas Oficiales Mexicanas para las pruebas microbioldgicas

Para pruebas microbioldgicas se encuentra la norma oficial mexicana NOM-210-SSA1-2014
la cual habla del cuidadoso control de las condiciones en que se llevan a cabo las pruebas
microbioldgicas, que todo el material que este en contacto con las muestras debera estar
estéril utilizando un ciclo de esterilizacion validado, que todos los equipos deberan estar
incluidos en un programa de calibracion, mantenimiento preventivo y verificacion, de
acuerdo a las caracteristicas del equipo y que se pueden utilizarse medios de cultivo
preparados en el laboratorio por ingrediente, medios de cultivo preparado en polvo o listo
para su uso. La norma oficial mexicana NOM - habla de la presentacion de las formulas y
los procedimientos para preparar los medios nutritivos para el cultivo. En el punto 6.2.6 habla
de como preparar el agar sangre de carnero: 95 ml de base de agar sangre, 5 ml de sangre de
carnero coagulada. Se puede preparar el agar base de acuerdo a las instrucciones del
fabricante, enfriar a 45°C y agregar asépticamente la sangre de carnero (previamente se debe
encontrar a temperatura ambiente). Homogeneizar el medio y verter en las cajas Petri
estériles de 15 a 20 ml para la prueba de hemdlisis 829,
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La norma europea EN 1822 Eurovent 4/4 define 5 clases de filtros: EU 10, EU 11, EU 12,
EU 13y EU 14; el cual reemplaza varias normas nacionales como la DIN 24184, BS 3928 y
AFNOR 44013 y la norma internacional 1SO 14644-3:2006 “Salas limpias y locales anexos
controlados” en la parte 3 “M¢étodos de ensayo” habla de que los filtros de aire de alta
eficiencia se deben someter a la prueba de fugas del filtro instalado, con un intervalo sugerido
de cada 6 meses, pero sin exceder los 12 meses. El proposito de realizar pruebas de fugas es
para garantizar que no haya fugas en los medios filtrantes ni en el marco ni en la junta del
filtro “o1,

2.2 Infecciones nosocomiales

Una infeccion nosocomial debe de sospecharse en cualquier momento en que el paciente
presente fiebre o algln otro sintomas no asociado con su enfermedad primaria cuando esta
bajo cuidado médico. Dependiendo del tratamiento que un paciente recibe para su
diagnostico principal regularmente indicaria el tipo de infeccién nosocomial que presenta.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los tipos de infecciones
nosocomiales son aquellos ocurridos durante la hospitalizacién que no estaban presentes al
momento del ingreso del paciente a la unidad de salud. Para ser consideradas las infecciones
como nosocomiales, deben ser contraidas al menos 48 horas después de permanecer en las
unidades hospitalarias (internamiento) y con una extension de 30 dias, tanto en el paciente
como en el trabajador de salud (debido a su ocupacion o exposicion). Estas infecciones
prolongan la estancia hospitalaria en una media de 9 dias y producen gastos adicionales
debido a la implementacion de métodos diagnosticos, tratamientos .

Se considera a las infecciones nosocomiales como eventos adversos de la seguridad del
paciente. En la revista CONAMED se encuentra un articulo publicado por personal del
HOSPITAL JUAREZ de la ciudad de México, el cual es un plan para el cuidado de la
seguridad del paciente y de los resultados insatisfactorios por la resistencia de la falta de
comunicacion entre el personal encargado y la falta de acciones efectivas para la prevencién
de estos eventos .

Un boletin emitido por la Facultad de Medicina de la UNAM en el 2015 informé que las
infecciones nosocomiales, ademas de complicar la salud e incrementar la hospitalizacion y
riesgo de muerte en pacientes de estado criticos, representan un alto costo econdémico para
las unidades hospitalarias. Estas infecciones son un problema relevante en la salud publica
por asociarse con altas tasas de morbilidad y mortalidad, y constituir un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico responsable de la atencion (4.
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En unaentrevista realizada en el 2011 al Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y Control
de Calidad de la Atencion Medica del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INNSZ), el Dr. Samuel Ponce de Ledn, afirmé que “cl pais donde se
vigilan de manera estricta las infecciones nosocomiales es Estados Unidos, con un porcentaje
de adquisicion en los pacientes que varia de un 5% a 10%. En cambio en México se calcula
un porcentaje de adquisicion 10% a 15% debido a un sistema de salud reducido y problemas
de infraestructura (medicamentos y personal)™ .

Como se menciond anteriormente, En México se ha estimado que la frecuencia de
infecciones en unidades hospitalarias varia desde 2.1 hasta 15.8%, siendo en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) la situacién més preocupante ;. De acuerdo al Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio 2015 fueron registradas 770 defunciones en
unidades hospitalarias en el estado de Puebla, de las cuales 25 de ellas fueron por causa de
enfermedades infecciosas ..
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Figura 15: Estadistica de Morbilidad Hospitalaria por Infeccién Intrahospitalaria en el Estado de Puebla del
2004 al 2015 (informacion actualizada al 26 de mayo del 2016) [1,

Una publicacion de la revista No. 09 De la UNAM hace referencia al impacto de las
infecciones nosocomiales en América. Publica que las tasas de infecciones en paises
desarrollados son relativamente bajas, afectando a 5 al 10% de los pacientes. Tan solo en
Estados Unidos, el nimero estimado de pacientes que adquieren una infeccion
intrahospitalaria seria de 1.75 a 3.5 millones. En América Latina reportes sobre los costos
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estimados asociados a infecciones adquiridas en las unidades hospitalarias con variaciones
entre los diversos paises e instituciones.

En Mexico se ha estimado que el costo promedio de atencion de un caso de infeccion
intrahospitalaria es de aproximadamente 4,200 doélares (79 619.34 pesos mexicanos
considerando el dolar a 18.96 pesos). En el afio 2009 a través de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (RHOVE), se registraron 37,258 casos de infecciones
intrahospitalarias ps.

Conociendo estas problematicas que el sistema mexicano enfrenta afio con afio y buscando
el bienestar del paciente en estado critico por qué no disefarle un ambiente “mas puro” y
“libre de virus y particulas dafinas” para cuidar su espacio, asi se le permitirle obtener una
pronta recuperacion en su salud y asi mismo brindarle al mismo sistema de gobierno una
opcion para reducir las problemaéticas que presenta.

2.2.1 Infecciones nosocomiales frecuentes en una unidad hospitalaria

El impacto de la infeccién nosocomial estd medido por medio de informes estadisticos en
pacientes graves, en especial los que ingresan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
ya que es un lugar de contagio mas habitual por que los pacientes tienen su sistema
inmunoldgico muy debilitado @e. Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), una media del 8,7% de los pacientes de una unidad hospitalaria presentan
infecciones nosocomiales. Existen cuatro infecciones nosocomiales comunes que son: las
infecciones urinarias, las infecciones de heridas quirdrgicas, la respiratoria (neumonia) y la
infeccion primaria de la sangre. La infeccién urinaria es responsable del 40% del total de
infecciones intrahospitalarias (producto de la manipulacion de las vias urinarias como
dilataciones uretrales, nefrostomia, pielografia retrégrada y sondaje vesical). El riesgo de
infeccion posterior a cateterismo vesical es de 1% a 2%. El sistema de drenaje abierto se
asocia con 100% de infeccidn al 4° o 5° dia, mientras que con el sistema cerrado y estéril se
reduce durante 1 0 2 semanas. Las entero bacterias, los entero cocos, pseudomonas y hongos
causan la gran mayoria de estas infecciones urinarias intrahospitalarias. EI Gnico método que
reduce el riesgo de las sondas urinarias es la insercion aséptica de un catéter estéril y el
mantenimiento de un sistema de drenaje estéril y cerrado 7.

Las infecciones de heridas quirdrgicas tempranas (24-48 horas) son una causa significativa
de morbilidad y mortalidad con un 15% de incidencias. El factor mas importante en la
frecuencia de las infecciones de las heridas quirurgicas es la naturaleza de la operacion, si se
trata de un procedimiento “limpio” (mucosas indemnes, sin inflamacion) o de un

procedimiento “sucio” (perforacion de visceras con liberacion de contenido, pus en la
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herida). La técnica quirtrgica es imprescindible para disminuir la frecuencia de las
infecciones, las cuales se producen 3 a 7 dias después de la cirugia.

Las infecciones respiratorias se producen en el 0,5% al 5% de pacientes hospitalizados siendo
la Klebsiella, Enterobacter, Serratia, E. coli y Proteus los gérmenes més frecuentemente
aislados pu.

H Sitio Quirdrgico
il Neumonia

=l Ivu

® Bacteriemia

¥ Diarreas

¥ Otras

Figura 16: Las infecciones nosocomiales mas frecuentes en los hospitales 11,

Los datos aportados por la U.S. National Healthcare Safety Network (NHSN) indican que las
bacterias Gram-negativas son responsables de mas del 30% de las infecciones nosocomiales
y gue estas bacterias predominan en los casos de neumonia intrahospitalaria (NIH) en un
47%, y las infecciones del tracto urinario en un 45%. Estas infecciones desencadenan
probleméticas debido a su capacidad de adaptar y adquirir genes que codifican los
mecanismos de resistencia a los antibioticos pa.

Algunos organismos de las Gram negativas que predominan sobre las infecciones
respiratorias (causantes de la NIH) son: Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa; sobre las infecciones urinarias
son: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens; sobre las
infecciones de la sangre son: Klebsiella, Escherichia coli, Enterobacter y Pseudomonas
aeruginosa; y sobre las infecciones gastrointestinales son: Helicobacter pylori, Salmonella
enteritidis, Salmonella typhi 0.

2.2.2 Infecciones nosocomiales en el mundo

Las tasas de incidencia de las infecciones nosocomiales varian de un servicio a otro y entre
hospitales y paises. Mientras mayor es la complejidad de la institucion hospitalaria (maneja
cuadros clinicos mas complejos) mayores son también los problemas generados por las
infecciones nosocomiales. De cada 100 pacientes hospitalizados en un momento dado, 7 en
los paises desarrollados y 10 en paises en desarrollo van a adquirir por lo menos una infeccion
nosocomial s, 2.
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En los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion relacionada con la atencidn sanitaria es de
2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la
proporcion de pacientes afectados puede superar el 25%. En los Estados Unidos, uno de cada
136 pacientes hospitalarios se enferman gravemente a causa de una infeccion contraida en el
hospital; esto equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes al afo; la
cifra es de entre 4.500 millones y 5.700 millones p;.

En los Estados Unidos existe (desde 1970) un sistema de vigilancia de las infecciones
nosocomiales el Ilamado National Nosocomial Infection System (NNIS), establecido por el
Centers for Disease Control (CDC), con el fin de realizar un estudio sistematico de las
infecciones nosocomiales en ese pais y sus resultados constituyen una referencia obligada en
este campo 3.

En Inglaterra, mas de 100.000 casos de infeccion relacionada con la atencion sanitaria
provocan cada afio mas de 5.000 muertes directamente relacionadas con la infeccién; se
calcula que las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria en Inglaterra generan un
costo de 1.000 millones de libras por afo p.

En Europa se viene desarrollando desde 1990 la experiencia de los llamados “hospitales-
pilotos” para llevar en gran escala un estudio multicéntrico de vigilancia continuada de las
infecciones nosocomiales, con vistas a aunar esfuerzos en la lucha contra este gran problema
de salud actual. En paises como Francia el gasto promedio por enfermo es de 1 800 a 3 600
ddlares en sobreestadias que van de 7 dias a 15 dias. En el conjunto de paises desarrollados
el total de los gastos ascienden entre 5 y 10 mil millones de ddlares pu.

En México, se calcula que 450.000 casos de infeccion relacionada con la atencion sanitaria
causan 32 muertes por cada 100.000 habitantes por afio; el costo anual se aproxima a los
1.500 millones p.

Segun un trabajo realizado por Roxane Salvatierra-Gonzéalez, perteneciente a un grupo de
expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestra estadisticas de
hospitales de las regiones de Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Nicaragua, Paraguay y Peru sobre el costo de las infecciones intrahospitalarias. En un
hospital de Guatemala, el costo de un caso de neumonia nosocomial asociada a ventilacion
mecéanica generd un costo en exceso de US$ 1.758 por caso 0 2,5 veces el costo de la atencion
de un paciente sin esa infeccion.
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Si ese costo individual se multiplica por los 116 casos de la misma infeccion notificados
durante el afio del estudio, el costo en exceso solo por este tipo de infeccion llega a $203,928,
aproximadamente 160 veces el salario minimo anual en Guatemala en 2002 sq.

2.2.3 Transmision y prevencion de las infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales pueden transmitirse de distintas formas dentro de una unidad
de salud ya que varios tipos de microorganismos sobreviven en el ambiente del hospital:
directamente por contacto persona a persona por medio de contacto directo entre pacientes
(manos, gotas de saliva o de otros humores corporales), en el aire por medio de gotas o polvo
contaminado con bacterias de un paciente, por medio de personal contaminado durante la
atencion del paciente ya sea manos, ropa de cama, nariz y garganta (las bacterias de menos
de 10 micrémetros (um) de didmetro permanecen en el aire por varias horas y pueden
inhalarse de la misma manera que el polvo fino). Las condiciones de hacinamiento dentro
del hospital, el traslado frecuente de pacientes de una unidad a otra y la concentracién de
pacientes muy vulnerables a infeccion en un pabellén (por ejemplo, de recién nacidos,
pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacion de infecciones
nosocomiales. La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que
ulteriormente entran en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Después
del descubrimiento del uso de la penicilina en el siglo XX (1950 y 1970) fue posible tratar y
curar muchas infecciones graves y mortales. Actualmente muchos microorganismos han
adquirido resistencia a diferentes medicamentos antimicrobianos. La resistencia a los
medicamentos antimicrobianos es un problema para la comunidad en los hospitales la
transmision de bacterias se incrementa por alta demanda de la poblacion que es vulnerable.
Las bacterias resistentes se transmiten de un paciente a otro y los factores de resistencia se
trasladan de una bacteria a otra y ambas cosas ocurren con mas frecuencia en los
establecimientos de atencion de salud. Comdnmente un tratamiento con antibidticos debe
durar de 5 a 14 dias segun el tipo de infeccion. La prevencion de las infecciones nosocomiales
constituye una responsabilidad de todas las personas y todos los servicios proveedores de
atencion de salud. Para esto todos deben trabajar en cooperacion para reducir el riesgo de
infeccion de los pacientes y del propio personal.

Se debe de exigir un programa integrado y vigilado que incluya limitar la transmision de
microorganismos entre los pacientes por medio del correcto ejercicio del lavado de las
manos, hacer uso de guantes y asepsia, llevar estrategias de aislamiento, esterilizacion,
desinfeccion y lavado de la ropa; se debe proteger a los pacientes con el uso apropiado de
antimicrobianos y vacunacion, limitar el riesgo de infecciones con una reduccion de
procedimientos invasivos y vigilar las infecciones e identificar y controlar los brotes.
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Para esto se tienen programas nacionales o regionales y programas hospitalarios que tienen
esta tarea con las practicas adecuadas de higiene (7 ss, ss.

Infeccion

Eficacia comprobada

Ineficacia comprobada

Infecciones urinarias.

Limitacion del periodo de uso de la sonda
Técnica aséptica en la insercion
Mantenimiento de un tubo de drenaje cerrado

Profilaxis con antibidticos de accign
sisteémica.

Irrigacion de la vejiga o instilacion de
solucion antiséptica salina normal o
de antibidtico.

Uso de antiséptico en la bolsa de
drenaje.

Sonda con revestimiento
antimicrobiano.

Limpieza diaria de la zona perineal con
antiséptico.

Infecciones de
heridas quirdrgicas.

Técnica quirdrgica.

Limpieza del ambiente del quirefano.

R.opa del personal.

Limitacidn de la estadia preoperatoria en el hospital.

Ducha preoperatoria y preparacion de la piel local
del paciente.

Optima profilaxis con antibiéticos.

Practica aséptica en el quiréfano.

Vigilancia de la herida quirtrgica.

Fumigacicn.
Afeirada antes de la operacion.

Meumonia. Relacionada con el uso de respirador. Descontaminacion del aparato
Intubacion y succion asépticas. digestivo de todos los pacientes.
Limitacign del pericdo de uso del respirador. Cambio del circuito del respirador cada
Respiracion mecanica no invasiva. 48 a 72 horas.
Otros.
Wacunacion del personal contra la influenza.
Mormas sobre aislaimiento.
Agua estéril para el tratamiento con oxigeno y aerosol.
Prevencion de la infeccion por Legionells y Aspergifius
durante cualquier renovacion.
Infecciones Todos los catéteres. Cremas antimicrobianas para

relacionadas con el
uso de dispositivos
vasculares.

Sistema cerrado.

Limitacion del periodo de uso.

Preparacion de la piel local.

Técnica aséptica en la insercién.

Retiro si se sospecha que hay infeccion.
Catéteres centrales.

Asepsia quirdrgica para insercign.

Limitacion de la frecuencia del cambio de vendaje.

Catéter con revestimiento antibiotico para uso a corto plazo.

preparacion de la piel.

Figura 17: Medidas de prevencion de las infecciones nosocomiales 5]

Desde los afios ochenta en México, el control de infecciones nosocomiales se formaliza a
partir de un programa establecido dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Subiran”, que después se extendio a otros Institutos Nacionales de Salud
donde surge la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), en donde se
elabor6 el primer manual de control para su aplicacion nacional y donde surgié la primera
propuesta de creacion de una Norma Oficial Mexicana sobre control de Infecciones (NOM-
045-SSA2-2005) ss.



La Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) tiene uso clinico,
epidemioldgico, estadistico y de salud publica protegiendo la identidad individual de los
pacientes. La informacion epidemioldgica de las infecciones nosocomiales es registrada en
formularios establecidos por la Secretaria de Salud y sus equivalentes en otras instituciones
del Sistema Nacional de Salud (SNS), aportando informacion necesaria para que establecer
indicadores para la evaluacion y seguimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones adquiridas en unidades hospitalarias, asi como del comportamiento
epidemioldgico (segun se establece en la normatividad para la certificacién de hospitales)

[8,59].

En el 2015 fue publicada la version més reciente de ese manual, mencionando un cambio de
nombre de INFECCIONES NOSOCOMIALES (IN) a INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (IAAS). También la publicacion habla de un estudio de
infecciones nosocomiales realizado en México (durante el 2011 en hospitales generales de
las principales instituciones publicas de salud) en donde se encontrd una prevalencia de
infecciones del 21%, Se reconoce la necesidad de consolidar los mecanismos vigentes de
vigilancia epidemioldgica en México 2 ss.

De acuerdo a un boletin publicado en Noviembre del 2015 por la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud (DGCES), la OMS lanza en el 2005 primer reto mundial “Una
atencion limpia es una atencion mas segura”, el cual esté encaminado a que todos los
profesionales de la salud realicen higiene de las manos durante los procesos de atencion a la
salud, como una medida primordial para disminuir las infecciones relacionadas con la
atencion de la salud. México en el afio 2008 y como parte del Programa de Seguridad del
Paciente, se une a éste reto celebrado cada 5 de mayo, a través de la Campaia Sectorial “Esta
en tus manos”’, tomando en cuenta los lineamientos propuestos por la OMS, que consisten en
difundir las técnicas de higiene de manos, como son: lavado con agua y jabon, y la
desinfeccion con soluciones alcoholadas (u otro antiséptico), en los 5 momentos esenciales
de los procesos de atencidn a la salud, con el propdésito de reducir la transmision microbiana
de infecciones relacionadas con la atencién sanitaria o las intrahospitalarias .
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2.3 Contaminacion hospitalaria y purificacion del aire

La contaminacién (a grandes rasgos) es la introduccion de un agente contaminante dentro de
un medio natural que provoca inestabilidad, desorden y dafios en el ecosistema. Los
contaminantes se presentan como moléculas: gases, aerosoles, particulas sélidas o liquidas
suspendidas en el aire. La contaminacion hospitalaria se refiere al tipo de contaminacion
generada en una unidad medico-clinica de salud producida dentro (trabajadores o pacientes)
y fuera (medio ambiente en general) por elementos bidticos y abioticos. Representa un riesgo
para la condicion de la salud humana, ya que cada paciente hospitalizado genera unos 7 Kg
diarios de residuos sélidos en promedio .

Una persona en un cuarto limpio (aun después de un bafio de aire) puede desprender entre
1,000000 y 10,000000 de particulas/minuto y éste valor incrementa cuando la persona esta
en movimiento. La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA, por su siglas
en inglés) estima que la contaminacion del aire interior (en 0.0283 metros cubicos (m3))

puede contener 1,000000 de particulas > 0.5 micrometros (um) generando asi uno de los 5
principales riesgos para la salud publica 2.

La piel que desprendemos

Particulas cutdneas liberadas (mollén/minuto)

Sentados tranquilos Caminando a 3kph Caminando a 5kph Caminando a 8kph
100.000/min 5 millones/min. 7.500.000/min. 10 millones/min

Figura 18: Particulas liberadas por el movimiento (62

2.3.1 Particulas en suspension

Una particula en suspension es una pieza pequefia de solido o gota de algun liquido que se
encuentra en el ambiente. Las caracteristicas comunes de estas particulas son: tamafio, forma,
densidad, toxicidad, si son corrosivos, si son adhesivos o si son reactivos. La caracteristica
mas importante es la distribucion de tamafios.
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Por lo general, como medida del tamafio se utiliza el diametro aerodinamico de las particulas

que se mide cominmente en micrometros (10'6 m) e3).

Las particulas respirables que se encuentran presente en la atmdésfera, y que se encuentran en
las ciudades, estan representadas en forma sélida o liquida (polvo, cenizas, hollin, particulas
metalicas, cemento y polen, entre otras). Estas particulas se puede dividir segin su tamafio
en dos grupos principales: a las particulas de didmetro aerodinamico igual o inferior a los 10
micrémetros (um) o 10 micrémetros se las denomina PM10 y a la fraccion respirable mas
pequefia se denomina PM2.5 fe.
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Figura 19: Tamarios de particulas 64

Los efectos que estas particulas causan en la salud humana se asocian a enfermedades de tipo
respiratorio (bronquitis) y de tipo cardiovascular. En el caso de las particulas PM2.5 hacen
gue sean 100% respirables ya que su tamafio les permiten viajan a los pulmones, penetrando
en el aparato respiratorio y depositandose en los alvéolos pulmonares, incluso pueden llegar
al torrente sanguineo .

Del estudio sobre las causas y tipos de contaminacion se deduce que solo s6lo existen dos
clases de contaminacion:
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1. Gases, olores y compuestos quimicos: Estos contaminantes s6lo se pueden eliminar por
filtracion a través de carbon activado

2. Elementos solidos (particulas): Por ejemplo, polvo, polen, hollin de diésel, bacterias,
virus, etc. Estas particulas contaminantes solo se pueden eliminar de forma efectiva mediante
un filtro de aire de alta eficiencia, también llamado filtro HEPA.

1 nm (nanometer) = 0.000001 mm (milimeter) 1000 nm= 1 pym (micrometer)
10 nm = 0.00001 mm 100 nm= 0.1 ym

100 nm = 0.0001 mm 10 nm= 0.01 ym
1000 nm = 0.001 mm 1 nm= 0.001 pm
0.01 ym (micrometer) = 0.00001 mm (milimeter)

0.1 ym = 0.0001 mm

1um = 0.001 mm

10 um = 0.01 mm

100 pm = 0.1 mm

1000 ym =1mm

Figura 20: Descripcion de las diferentes escalas de medicion

De acuerdo a un articulo publicado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido la recomendacion de utilizar como indicador de la concentracion de particulas
materiales en el aire los valores de las particulas de didmetro inferior a 2.5 micras (PM2.5),
frente a los valores utilizados de las particulas de diametro inferior a 10 micras (PM10). Las
particulas PM2.5 tienen efectos mas severos sobre la salud que las particulas més grandes
por que se pueden acumular en el sistema respiratorio y registran efectos negativos sobre la
salud [641.

2.3.2 Tipos vy clasificacién de cuartos limpios

Las primeras salas blancas se desarrollaron en la rama hospitalaria cuando Pasteur, Koch, y
otros microbidlogos y cirujanos, se dieron cuenta de que las bacterias que contenia el aire
causaban infecciones en los hospitales y que el nimero de infectados se reducia
considerablemente cuando efectuaban ventilacion intensa en 1os mismos es.

Se acuerdo a la norma Federal Standard 209 de Estados Unidos, la norma Britanica BS 5295
y la norma ISO 14644-1 se definen un cuarto limpio (o sala blanca) como una habitacion
disefiada para obtener bajos niveles de concentracion de particulas en el aire de manera
controlada minimizando la introduccion, generacion y retencion de particulas en el interior
del cuarto, y donde la temperatura, humedad, patrones de flujo y volumen de aire,
movimiento del aire y presion son controlados por metro ctbico [m3] o pie cubico [ft3] aun
tamafo de particula especifico .
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Independientemente de la industria de trabajo (microelectronica, farmacéutica, alimentaria,
microsistemas, médica, hospitales, industria del plastico, quimica) el propdsito de los cuartos
limpios es controlar el nivel de particulas en el aire para la esterilizacion de una habitacion,
ya que aunque cada ramo industrial tiene sus procesos unicos de control ambiental, la calidad
del aire es fundamental para lograr los niveles de limpieza deseados .

Claramente una unidad hospitalaria no estd exenta de generar riesgos de tipo bioldgicos
(infecciones nosocomiales), fisicos (radiaciones, descargas y cortes) y quimicos (gases
anestésicos). Una solucidn para éste tipo de contaminaciones pueden ser las regularizaciones
de normas para la limpieza del hospital, realizar programas de desinfeccion y desinsectacion
y hacer las pruebas de salud en el personal de limpieza del hospital para el control de los
microbioldgicos, de los antisépticos y los desinfectantes .

Hay un cuarto limpio para cada necesidad industrial. Segun la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO) y la US Federal Standard 209 (para area de limpieza) los cuartos
limpios se clasifican de acuerdo a la pureza del aire y a la cantidad de particulas por pie
cubico.

La US Federal Standard 209 designa el niamero de clase para un cuarto limpio especificando
que el numero de particulas sea igual o superior a 0.5 micrdmetros medidos en un pie cubico
de aire. La ISO 14644-1 es la designacion internacional de la limpieza de un cuarto limpio e
incorpora las unidades métricas utilizadas en otras partes del mundo. Existen cuartos limpios

de 100000, 10000, 1000, 100, 10 y hasta 1 particula por pie cubico (ft3) y Se conocen como

clase 100K (ISO 8), 10K (ISO 7), 1K (ISO 6), 100 (ISO 5), 10 (ISO 4) y 1 (IS0 3)
respectivamente sse070.

Parctft;?:gg;g\:tro 0.1pm 0.2um 0.3pm 0.5um 1um 5um
ISO 1 10 2
ISO 2 100 24 10 4
1 1ISO 3 1.000 237 102 35 8
10 ISO 4 10.000 2.370 1.020 352 83
100 1ISO 5 100.000 23.700 10.200 3.520 832 29
1.000 ISO 6 1.000.000 | 237.000 | 102.000 35.200 8.320 293
10.000 ISO7 352.000 83.200 2.930
100.000 ISO 8 3.520.000 832.000 29.300
1ISO 9 3.5.200.000 | 8.320.000 | 293.000

Figura 21: Clasificacion del cuarto limpio segtn la norma 1SO [¢®]

La mayoria de los cuartos de clases ISO 1 a ISO 6 se construyen con filtros en el techo,
pueden instalarse agrupados en plenos de forma modular.
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Estos pueden también ser instalados en carcasas de filtros, con ductos individuales,
suspendidas en un sistema de soporte en forma de “T”, y sellarse para prevenir el paso al
cuarto limpio de aire no filtrado. Los cuartos limpios clase ISO 1, ISO 2 e ISO 3 son
disefiados para flujo de aire unidireccional, que se consigue al proveer al 100% del techo
filtros de tipo HEPA o ULPA, e instalando secciones de piso volado con paneles perforados,
de este modo el aire se mueve verticalmente hacia abajo desde el techo hacia los paneles en
el piso para ingresar luego en un pleno de aire bajo dicho piso. En cuartos limpios clase 1ISO
4,1S0 5 e ISO 6 es mas comun la instalacion de filtros HEPA por el tipo de flujo que maneja,
ya que generan patrones uniformes de modo que el aire se mueva hacia abajo en la habitacion
haciendo que las corrientes de aire no puedan definirse. Mientras el aire entrante en la
habitacion estd libre de particulas, el conteo de particulas se basard en: el nimero de
particulas generadas en un cuarto limpio, el efecto disolutivo de los cambios de aire y la
velocidad con que las particulas son removidas de la zona critica de trabajo. La manera de
clasificar los cuartos por su nivel de limpieza es proporciona por la Norma ISO 14644-1
basada en la siguiente ecuacion p:

Ec.1: Cn = (10N) * [(0.1/D)(2.8)]

Donde:

o Cn representa la maxima concentracion permitida (en particulas por m® de aire) de
particulas suspendidas que son iguales 0 mayores que el tamafio de particula considerada. Cn
se redondea al nUmero entero mas cercano.

O N esel niamero de Clase ISO, el cual no debe exceder el valor de 9. Pueden determinarse
nameros de clase 1SO intermedios, siendo 0.1 el incremento menor permitido de N.

O D esel tamafio de particula considerada en micrometros (um).

2.3.3 Purificacion del aire

Para reducir al minimo las particulas transmitidas por el aire, el aire debe hacerse circular en
el recinto con una velocidad minima de 0.25 m/segundo a través de un filtro de alta eficiencia
que excluye las particulas de un tamafio definido. Si se retiran las particulas de 0.3 um de
diametro y particulas mayores, el aire que entre al recinto estara esencialmente limpio y libre
de contaminantes bacterianos 7.
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En los cuartos limpios se mantiene el aire libre de particulas a través de filtros HEPA o
ULPA, empleando los principios de flujo de aire laminar o turbulento x:

1. Flujo de aire turbulento o Convencional: Este tipo de cuartos limpios también se les
conoce como turbulentamente ventilados y se caracterizan por la forma en que entra el aire
de suministro por medio de difusores o filtros instalados en el cielo suspendido (con ondas
aéreas no-paralelas entre si).

Flujo turbulento
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Figura 22 y 23: Representacion de cuarto con f|UjO de aire turbulento [®]

2. Flujo de aire laminar o Unidireccional: El aire limpio que es suministrado pasa por un
banco de filtros de alta eficiencia, en forma unidireccional a través del cuarto (con ondas
aereas esencialmente paralelas entre si).

Flujo laminar
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Figura 24 y 25: Representacion de cuarto con flujo de aire laminar [
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3. Flujo Mixto: Este tipo de cuarto limpio es ventilado de una forma convencional con
excepcion de areas donde el producto sea expuesto a contaminacion; en este caso, se utilizan
cabinas con flujo unidireccional (con ondas aéreas que pueden ser paralelas en una parte del
cuarto limpio y no paralelas en otra).

4. Micro-ambiente: Se utilizan dentro de un cuarto limpio para garantizar la méxima
proteccién contra la contaminacion mediante el Flujo de aire turbulento (no unidireccional)
y flujo de aire laminar (unidireccional).

Un purificador de aire es un dispositivo utilizado para limpiar el ambiente de impurezas
encontradas en el aire en los hogares, en la industria y lo pueden utilizar personas con
enfermedades respiratorias. Existen diferentes tipos de técnicas y etapas para purificar el aire
(711

o Filtracion electrostatica: Se basa en crear campos electromagnéticos para atraer
particulas (solo particulas) y a veces utiliza un filtro de carbdn activo como filtro final para
absorber gases. o lonizacion: Se basa en la creacion de iones negativos para mantener una
proporcion aceptable entre iones positivos y negativos.

O Radiacion UV: Con esta técnica es posible matar microorganismos

0 Prefiltro

6) Carbon activado Aire

5 Aire
Contaminado .99 ¢

puro
304

€©) Filtro HEPA

-Virus

Figura 26: Etapas de purificacion por filtros 72

La mayoria de los equipos de purificacion de aire utilizan 3 etapas de filtracion de particulas
para la pureza del aire: pre filtro, filtro de carbdn activo y filtro HEPA. EIl objetivo de los
filtros es eliminar las particulas presentes en el aire para una purificacion del ambiente. Sus
propiedades varian de acuerdo a las necesidades de filtracion y adherencia de cada espacio y
al tipo de particulas a capturar. Los equipos de purificacion mas especializados llegan a
utilizar hasta 7 etapas de filtracion s
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o PREFILTRO DE POLIPROPILENO (FILTRO ELECTROSTATICO): Retiene
polvo, pelos (humanos y de animales) y, en general, las particulas de mayor tamario.

0 FILTRO DE SOLIDOS (G4): Reduce la presencia de particulas solidas pequefias (por
ejemplo, polen) y constituye una barrera de contencion para optimizar la accion del filtro de
alta eficiencia (HEPA).

0 FILTRO DE CARBON ACTIVADO: Los filtros de carbono son tratados con oxigeno
que abre millones de pequefios poros en el carbon. Reduce olores desagradables (por ejemplo,
humedad) y compuestos organicos volatiles (COV). Los filtros de carbon son de las primeras
etapas para purificar el aire.

0 FILTRO DE ALTA EFICIENCIA: Es el filtro méas eficiente conocido por sus siglas en
ingles HEPA (High Efficiency Particle Arresting). Por su efectividad fue aprobado para ser
usado como filtro principal en los sistemas de filtracién de salas limpias de ensamblaje
electrénico, salas de aislamiento, pabellones quirtrgicos, bioingenieria, procesos
farmacéuticos, naves espaciales, submarinos nucleares y muchas otras areas donde se
requiere la eliminacion o remocion de particulas. Esta confeccionado con materiales
especialmente desarrollados para lograr una gran eficiencia (99.97% libre de particulas en el
aire) en la accién antibacteriana (reduce sustancialmente bacterias y gérmenes de particulas
por debajo de 0.3 micrones incluyendo bacterias, hongos y otras microbioldgicas).

El filtro de alta eficiencia esta compuesto por una malla de fibras al azar con diametros de
entre 0.5 y 2.0 micrometros (um) compuestas por capas de celulosa, fibras sintéticas o fibras
de vidrio. Segun el Colegio Americano de Alergias (ACAAI) el 50% de todas las
enfermedades son agravadas o causadas por aire contaminado en espacios interiores y la
Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) declara que la calidad del aire en espacios cerrados
es 2 a 10 veces mas peligrosa que el aire del exterior 4.

2.3.3.1 Compuestos de las capas de los filtros

a) Fibra de vidrio: Son filamentos poliméricos basados en didxido de silicio. Estos filtros
no son caros, son desechables y estan disponibles en diferentes densidades y tamafios. Estos
filtros pueden mezclarse con algodon u otras fibras para producir un amplio espectro de
caracteristicas del material .

b) Fibras sintéticas: Son fibras generadas quimicamente. La fibra acrilica es
una fibra sintética disefiada de productos quimicos de 85% en peso de un material llamado
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acrilonitrilo. Lafibra de carbono es también una fibra sintética disefiada a partir del material
Ilamado poliacrilonitrilo, que esta constituido por la union de miles de filamentos de
carbono .

c) Carbon activado: Este material se utiliza por su capacidad de interceptar casi todos los
compuestos de origen orgénico e inorganico. Estos se instalan después de los filtros de aire
mas simples para que las particulas grandes no los obstruyan. Son los Unicos filtros, segun la
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos que son capaces de atrapar gases
NOCIVOS 3.

H

|

H\Céc\cQ
1 SN
H

Figura 27: Estructura quimica del acrilonitrilo [l

d) Poliacrilonitrilo: El poliacrilonitrilo (PAN) es un polimero utilizado en la fabricacion de
fibras sintéticas realizado a partir del monoémero acrilonitrilo. Generalmente son copolimeros
de acrilonitrilo y acrilato de metilo, o acrilonitrilo y metacrilato de metilo. Se utiliza
frecuentemente para hacer otro compuesto del tipo polimérico: la fibra de carbono .

—%CHy—$Hﬂﬁ
C=N

Figura 28: Férmula quimica del poliacrilonitrilo [

—PCHZ—(I:H—]n—PCHz—C{HEI
C=N 0

0

5
CH;3

Figura 29: Formula quimica del poliacrilonitrilo con metilacrilato 7]
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Figura 30: Férmula quimica del poliacrilonitrilo con metilmetacrilato "1

e) Celulosa: La celulosa es un biopolimero polisacarido compuesto de moléculas de B-
glucosa. Constituye la materia prima del papel y de los tejidos de fibras naturales.

CH,OH

H OH

OH

n
Figura 32: Férmula quimica de la celulosa 7]

f) Léatex: El latex es una dispersion de micro particulas poliméricas en un medio acuoso
compuesto de un 35% en hidrocarburos ;.

CH,

n
Figura 33: Formula quimica del latex [

g) Quitosano: El Quitosano o Quitosana es un biopolimero lineal natural y biocompatible
que se obtiene de la Quitina que esta compuesto de cadenas D-glucosamina y N-acetil-D-
glucosamina. Presenta la habilidad de ligar lipidos y metales (cobre, zinc, plomo, hierro) oo
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CH,0H [ CHOH | CHOH
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Figura 34: Férmula quimica del quitosano 7]

El efecto antimicrobiano del quitosano se atribuye a la presencia de un grupo amino con
carga positiva que puede interactuar con los compuestos de carga opuesta presentes en la
superficie de los microorganismos. Sin embargo, se reportan resultados contradictorios
respecto a la actividad antimicrobiana del quitosano, indicando la existencia de factores
intrinsecos y extrinsecos los cuales podrian modificar dicha actividad antimicrobiana. En la
literatura se reporta que el quitosano tiene un efecto antimicrobiano complejo entre las
bacterias Gram positivas y las Gram negativas. Un estudio realizd la comparacién de la
actividad antimicrobiana con quito-oligosacarido de diversas masas. Se reportd que para un
tamafio de masa las bacterias Gram negativas fueron mas susceptibles que las bacterias Gram
positivas fueron las mas susceptibles .

Los filtros mecanicos brindan una resistencia muy alta al flujo de aire por unidad de area,
esto es producido por la alta densidad de las fibras que lo compone. Para disminuir la
resistencia al flujo se utilizan 1dminas de fibra de vidrio hidrofobas (que reducen al minimo
la absorcion de agua bajo condiciones normales) de gran éarea de superficie, plegando la
lamina sobre si misma y colocada en un &rea mas pequefia para reducir también el espacio
muerto 62,

2.4 Quimica cuantica

La Quimica Cuantica es una rama teérica de la Quimica en la que a través de modelos se
describe el comportamiento fundamental de la materia a una escala atdmica o molecular.
Con la quimica cuantica podemos conocer la estructura y la funcion que realiza una proteina
que se encuentra en una bacteria o un virus, haciendo estudios sin exponer ni arriesgar vidas
en experimentos. La quimica cuantica tiene aplicaciones en muchisimos campos:
Farmacologia, bioquimica, botanica, tecnologia de los alimentos, ciencias de los materiales,
guimica atmosférica, etc.
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La transferencia de carga, en quimica cuantica, es una relacion quimica de dos o
mas moléculas, en la que la atraccion entre moléculas se debe a que una fraccion de carga
electrostatica es transferida entre las entidades hacia un estado electronico excitado.

La funcién de onda electronica o “nube electronica” se adapta al cambio en las posiciones
nucleares. De modo que para cada posicion nuclear existe una ecuacion de Schrodinger
electrénica y por tanto una energia y una funcién de ondas. Un orbital atdbmico es una zona
del espacio donde existe una alta probabilidad (superior al 90%) de encontrar al electron, asi
los orbitales moleculares se forman como combinacion lineal de orbitales atdbmicos [,

El LUMO se define como el intervalo energia electrénica que permite a los electrones sufrir
aceleraciones por la presencia de corrientes eléctricas y es conocida como la banda de
conduccidn; el HOMO se define como el intervalo més alto de energia que se encuentra
ocupado por electrones en valor del cero absoluto y es conocida como la banda de valencia.
El HOMO (de sus siglas en inglés Highest Occupied Molecular Orbital) es el orbital mas lleno de
electrones, mientras que el LUMO (de sus siglas en inglés Lowest Unoccupied Molecular Orbital)
es el orbital al que le falta electrones. EI HOMO igualado a cero (HOMO 0) es la ultima capa
Ilena de orbitales queriendo decir que se encuentra en el Gltimo orbital de valencia. EI LUMO
igualado a cero (LUMO 0) es la ultima capa a la que le faltan electrones 4

El EP se define como la energia potencial total de la molécula. Es un vector de campo
electrostatico el cual también es definido como el potencial que necesita el electron para
saltar el radio de Bohr (0.53 Armstrong) mediante su fuerza electromotriz natural calculada

(FEM). El valor de E negativo (e") es el potencial electrostatico con polos negativos, mientras

que el valor de E positivo (e+) es el potencial de electron con proton. Esto en otras palabras
quiere decir que tener 1 EP es tener 1 volt por Armstrong. La obtencion del EP se realiza

. . . - +
mediante la diferencia absoluta del e” y e 4,

El ETC es también conocido como COEFICIENTE DE TRANSFERENCIA DE CARGA (en
inglés Electronic Transfer Coefficient) y se define como el parametro adimensional que
describe una reaccion electroquimica, interpretandose como el numero de veces en tiempos
gue necesita la energia potencial para brincar a la BG. Se calcula dividiendo de forma
absoluta el BG y el EP. Esto es, si se tiene un BG de 10 y un ETC de 40, quiere decir que se
necesita de 40 veces el valor de EP en electronvoltios para que el BG de 10 salte del HOMO
al LUMO B4,
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El pozo cuantico se define como la zona en la que el valor del ETC puede caer. Estas zonas
se dividen en 3 ©;

1) El area de mayor interaccién electronica. Es la zona inferior al limite del ETC de un
compuesto (ZONA 1) en donde ocurre una muy alta probabilidad de transferencia de
electrones o de una reaccion quimica.

2) El &rea media. Es la zona media del limite del ETC de un compuesto (ZONA 11) en donde
ocurre una probabilidad mediana de transferencia de electrones o de una reaccion quimica.

3) El area de menor interaccion electronica. Es la zona superior al limite del ETC de un
compuesto (ZONA 111) en donde ocurre una muy baja probabilidad de transferencia de
electrones o de una reaccion quimica.

Max ~

Ill) Zona de poca interaccién quimica

entre compuesto Ay B
Limite del ETC del compuesto A

I1) Zona de media interaccion quimica
entre compuesto Ay B

Limite del ETC del compuesto B

1)  Zona de alta interaccién quimica
entre compuesto Ay B

Zero

Figura 35: Explicacion de las zonas del pozo cuantico mediante los ETC [

Estas zonas son definidas por limites que se obtienen de los valores de ETC de las sustancias
puras a realizar un cruce de bandas; delimitando la primera linea como limite superior (el
valor de ETC mas alto de la sustancia a comparar, siendo el mas estable) y la linea siguiente
como limite inferior (el valor de ETC mas bajo de la sustancia a comparar, siendo el menos
estable). La probabilidad de que ocurra una transferencia de electrones aumenta conforme se
hace més pequefio el ETC y el valor de ETC mas bajo no rebase el valor de cero. Los puntos
representan las posibles combinaciones de HOMO-LUMO y LUMO-HOMO de las
sustancias puras 1,
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Metodologia cuantica

Para la realizacion del estudio cuantico de los compuestos que forman las capas de la malla
de los filtros de alta eficiencia se procedio a realizarlo mediante un software de simulacion
llamado HYPERCHEM; éste software permite una visualizacion y animacion en 3D con
una herramienta para modelado molecular, permite simular y realizar calculos de quimica
cuantica, mecanica y dinamica molecular (optimizacion de la geometria, energia de punto,
estado de transicion, dindmica molecular, dindmica de Langevin, simulaciones de Monte
Carlo, analisis de coordenadas normales, analisis de espectros vibracionales y espectros
electronicos.

Se especifica que el software utilizado es el HyperChem Molecular Simulator V8.5 para
Windows con nimero de serie 12-800-1501800080, fue instalado en una maquina laptop
marca HP modelo Pavilion Notebook con sistema operativo de 64 bits y un procesador AMD-
A8 de 2.20 Ghz con una tarjeta de video AMD Radeon R5 Graphics y Windows 10.

Para realizar los célculos de HOMO, LUMO, e- y e+ se eligio utilizar el método
semiempirico PM3 (SE-PM3) para la extraccion de moléculas y el analisis de la composicién
de la cuéntica de moléculas y otras propiedades; ya que cuando se compara la interaccion de
dos moléculas con el método semiempirico, hay un arreglo del ETC con las dos moléculas.
Para iniciar con el disefio de la molécula se procedio a abrir el HYPERCHEM. Después en la
barra de los iconos se dio doble clic en el icono de DRAW para que aparezca la tabla
periddica, se selecciond con doble clic los elementos de la tabla periddica a utilizar. Se realizo
este proceso para la seleccién de los elementos cada que se quiera agregar algun elemento
diferente al utilizado. Una vez dibujado en elementos la molécula se procedié a unirlos
presionando el botdn izquierdo del mouse y soltarlo hasta el otro elemento que se quiera unir.
Asi se realizo6 para la union y formacion de la molécula. En este punto no es necesario utilizar
el hidrogeno.

Teniendo la molécula unida se procedid a agregar los hidrégenos, esto mediante la secuencia
de BUILD-ADD H & MODEL BUILD localizados en la barra de menus, y los hidrégenos
seran agregados automaticamente.
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Figura 36: Pantalla de inicio de HyperChem

i HyperChem - (untitled)
File Edit Build Select Display Databases Setup Compute Annotations Script Cancel Help
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Figura 37: En la parte izquierda de la barra de menus esté localizado el icono de DRAW

3|+l 2] aln]olol cinjole] Dl &/na & 2)e

Status Line M3

Figura 38: La tabla periddica aparecera dando doble clic sobre el icono de DRAW

Figura 39: Molécula de la pared celular bacteriana con aminoacidos realizado en HyperChem
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! N-Acetilmurdmico (NAM)

D-Glutamico

N-Acetilglucosamina (NAG)

Figura 40: Visualizacion de la estructura de los aminoacidos de la molécula de la pared celular bacteriana

e-€-0®

Figura 41: Molécula de silicio realizado en HyperChem

Figura 42: Molécula del compuesto 10 poliacrilonitrilo-metilacrilato realizado en HyperChem
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Figura 44: Molécula del compuesto 3 celulosa realizado en HyperChem
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¢

Figura 45: Molécula del latex realizado en HyperChem

Figura 46: Molécula del quitosano realizado en HyperChem
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Una vez construida las moléculas con los hidrégenos procederemos a geometrizar cada
molécula, esto mediante la secuencia COMPUTE-GEOMTRY OPTIMIZATION, dentro
de la ventana se seleccionard por default la opcion POLAK-RIBIERE (gradiente
conjugado) en un valor de 0.1 kcal/(Armstrong mol) y por default el valor de ciclos maximo.
Se esperard a que el software termine de realizar el proceso. Realizada la geometrizacion
podremos obtener los valores del band gap (BG).

Semi-empirical Optimization X
Algonthm Options
" Steepest Descent Termination Condition
" Fletcher-Reeves RMS gradient of
(Conjugate gradent) a1 kecal/tA mof)
@ Polak-Ribiere o [135 maximum cycles
(Conjugate gradhent]

" Eigenvector following | & In vacuo

c

" Corgugate Directions
Screen refresh peiod: |1 cycles

ok | Cconcel |

Figura 47: Ventana de GEOMETRY OPTIMIZATION. Se dejara los valores por default para un mejor proceso y se
dara OK para iniciar. Une vez terminada la geometrizacion se procede a obtener los calculos de HOMO y LUMO.

Para los valores de HOMO y LUMO del band gap (BG) realizaremos la secuencia
COMPUTE-ORBITALS. En la ventana seleccionamos la opcion de HOMO y se cambiara
el valor a cero (0) y se anotara manualmente el valor que arroje en el recuadro de ENERGY
en electronvoltios (eV), lo mismo se realizara para la opcion de LUMO y se dara aceptar. Se
visualizara en la molécula la ubicacion de los electrones.

Orbitals X
Oea

& LUMO
HOMO -
(™ Number
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[Emw B33z el
Symmety, BA

Oibeal Plotting
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¢ 30 lwowaface

™ Ol sguaed

Py | Optoeg
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Figura 48: Ventana de ORBITALS
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Para obtener los valores de e- y e+ volveremos a iniciar la secuencia de geometrizar la
molécula para limpiarla de las cargas del proceso anterior. Una vez realizado el proceso se
realizara la secuencia COMPUTE-PLOT MOLECULAR GRAHPS. En la pestafia de
propiedades de la ventana seleccionamos la opcion de POTENCIAL
ELECTROSTATICO a una representacion mapeada de 3D.

Plot Molecular Properties Options ? X Plot Molecular Properties Options ? X
lsosuface Rendenng | Transparency Level | Mapped Function Options | lsosuface Rendenng | Transparency Level | Mapped Function Options
Property Representation Repeesentabon
& Electrostatic Potential || (% 2D Contourd ¢ " 20 Contours
" Total Spin Density 20 lsosurface cC 30 lsosuface
(" Total Chatge Density " 3D Mapped lsosuface & 30 Mapped |sosuface
| Aceptar Cancelar Aceptar Cancelar

Figura 49: Ventana para la obtencidn del potencial electrostatico

Daremos clic en la pestaiia de ISOSURFACE RENDERING y escribiremos el valor de la
carga de densidad que siempre y para todas las moléculas sera de 0.015 (es el valor del
contorno de la densidad de carga) y en la pestaiia de MAPPED FUNTION OPTIONS
seleccionaremos la opcion de rojo a verde a azul para lograr una identificacion mas clara de
los valores de e- y e+, siendo de color rojo el e- y de color azul el e+. Los colores quieren
decir que el rojo es acido y el azul la base. Donde esta lo azul son los electrones que va a

ceder.
Plot Mol lar P 3 ?
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Figura 50: Valores de configuracion para el potencial electrostatico
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Los valores de HOMO, LUMO, e- y e+ seran escritos en un archivo de Excel para su posterior
calculo. Este proceso seré el mismo para las moléculas a dibujar y simular.

Figura 53: Energia Potencial de la molécula 10 poliacrilonitrilo-metilacrilato
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Figura 56:

Energia Potencial del latex
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Figura 57: Energia Potencial del Quitosano

En la hoja de Excel colocaremos una tabla en donde se escribiran molécula, HOMO, LUMO,
BG, e-, e+, EP y ETC en ese orden en las celdas para una mejor visualizacién. Se vaciara los
datos obtenidos del HYPERCHEM a las celdas correspondientes. Para el calculo del BG se
utilizara la siguiente férmula:

Ec.2: BG = |HOMO — LUMO|

En Excel se escribio en la celda correspondiente de la siguiente forma: =ABS
(ValorCeldaHOMO-ValorCeldaLUMO).

Para el calculo del EP se utiliz6 la siguiente formula:
Ec.3: EP = |e” — e

En Excel se escribi6 en la celda correspondiente de la siguiente forma: =ABS
(ValorCeldaE— ValorCeldaE+).

Para el calculo del ETC se utilizara la siguiente formula:

Ec. 4: ETC = |BG/EP|

En Excel se escribira en la celda correspondiente de la siguiente forma: =ABS
(ValorCeldaBG/ValorCeldaEP). Se destaca que el Illamado ValorCeldaHOMO,

ValorCeldaE-, ValorCeldaLUMO, ValorCeldaE+, ValorCeldaBG y ValorCeldaEP indican
las celdas en donde estan colocados los valores del HOMO y LUMO.
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Para éste trabajo los valores de nuestras moléculas a utilizar se describiran en la siguiente

tabla:

Molécula HOMO |LUMO [BG E- [E+ [EP ETC

Pared Celular C2 D2 LABS(C2-D2) [F2 G2 EABS(F2-G2) FEABS(E2/H2)
Silicio C3 D3 =ABS(C3-D3) |F3 |G3 FABS(F3-G3) [FABS(E3/H3)
10 Acrilonitrilo-metilacrilato C4 D4 =ABS(C4-D4) F4 |G4 [EABS(F4-G4) FABS(E4/H4)
5 Acrilonitrilo-metilmetacrilato |C5 D5 =ABS(C5-D5) [F5 |G5 FABS(F5-G5) |FABS(E5/H5)
3 Celulosa C6 D6 -ABS(C6-D6) [F6 |G6 [ABS(F6-G6) |[EABS(E6/H6)
Latex C7 D7 =ABS(C7-D7) 7 |G7 EABS(F7-G7) [EABS(E7/H7)
Quitosano c8 D8 -ABS(C8-D8) [F8 |G8 [ABS(F8-G8) |[ABS(E8/H8)

Tabla 1: visualizacion del calculo de BG, EP y ETC en Excel

Para establecer los limites de las graficas, se colocara el ETC mayor del primer calculo como
limite superior y el ETC menor del primer calculo como limite inferior de los compuestos a
comparar.

Molécula HOMO LUMO | BG e- e+ EP ETC
Pared Celular -9.549 0.192 |9.741 | -0.096 | 0.202 | 0.298 | 32.68791946
Silicio -10.17 0.225 |10.395 | -0.141 | 0.31 | 0.451 | 23.04878049
10 Acrilonitrilo-metilacrilato -10.763 -0.21 10.558 | -0.077 | 0.222 | 0.299 | 35.31103679
5 Acrilonitrilo-metilmetacrilato | -10.744 0.392 11.136 | -0.116 | 0.189 | 0.305 | 36.51147541
3 Celulosa -10.725 1418 | 12.143 | -0.082 | 0.216 | 0.298 | 40.74832215
Latex -9.351 0.278 |9.629 | -0.008 | 0.104 | 0.107 | 89.99065421
Quitosano -9.726 1.662 11.388 | -0.114 | 0.328 | 0.442 | 25.76470588

Tabla 2: Valores obtenidos de la simulacién molecular en el HYPERCHEM de la PCB y de los compuestos
que conforman los filtros HEPA graficados en Excel.

Capturada esta informacion se escribiré en otra tabla la banda cruzada. Para el célculo de la
banda cruzada se realizara el mismo procedimiento que el anterior, s6lo que se tomara el

HOMO y el e del primer compuesto y el LUMO y el e" del segundo compuesto. El nuevo
BG sera el calculo del HOMO del primer compuesto con el LUMO del segundo compuesto,
asi mismo se realizara para el calculo de EP y el ETC. EI ETC menor de la banda cruzada

sera el valor que determinard que compuesto sera mas reactivo y servird como datos que
colocaremos en las gréficas de pozo cuantico.

BANDA CRUZADA
ANTIOXIDANTE-OXIDANTE | HOMO LUMO | BG e- e+ EP ETC
Pared Celular — Silicio -9.549 0.225 9.774 | -0.096 0.31 0.406 | 24.073
Silicio - Pared Celular -10.17 0.192 10.362 | -0.141 0.202 | 0.343 | 30.209
Pared - 10 AMA -9.549 -0.21 9.344 | -0.096 0.222 | 0.318 | 29.383
10 AMA — Pared -10.763 | 0.192 10.955 | -0.077 0.202 | 0.279 | 39.265
Pared - 5 AMM -9.549 0.392 9.941 | -0.096 0.189 | 0.285 | 34.880
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5 AMM — Pared -10.744 | 0.192 10.936 | -0.116 0.202 | 0.318 | 34.389
Pared - 3 celulosa -9.549 1.418 10.967 | -0.096 0.216 | 0.312 | 35.150
3 celulosa — Pared -10.725 | 0.192 10.917 | -0.082 0.202 | 0.284 | 38.440
Pared — latex -9.549 0.278 9.827 | -0.096 0.104 | 0.2 49.135
Latex — Pared -9.351 0.192 9.543 | -0.003 0.202 | 0.205 | 46.551
Pared - Quitosano -9.549 1.662 11.211 | -0.096 0.328 | 0.424 | 26.441
Quitosano - Pared -9.726 0.192 9.918 | -0.114 0.202 | 0.316 | 31.385

Tabla 3: Valores de banda cruzada.

3.2 Metodologia experimental

Para el desarrollo de la prueba en el laboratorio de Biomédica de la universidad UPAEP se
utilizé el siguiente material: campana de bioseguridad de extraccion de gases de flujo laminar
con luz ultravioleta marca LUZEREN ECOSHEL modelo 1000F (con caracteristicas de
velocidad de entrada de aire: 0.50 = 0.025 m/s, volumen total de salida de aire:845 m3/h, tipo
de filtro: Filtro de carbon activado, Luz ultravioleta UV esterilizante de 20 W, un &rea de
trabajo: 800 x 750 x 745 mm), balanza de precision marca OHAUS PIONEER (con
caracteristicas de tamafio de plato de 12/18 cm con Capacidad de hasta 4100 gramos y una
Precisiéon desde 0,001gramos), mecheros caseros, alcohol al 96%, vaso de precipitados de
500 ml, agua destilada, matraz de 500 ml, agitador de cristal, termometro de mercurio,
agitadores magnéticos, horno digital para secado de 35 litros marca LUZEREN , cajas Petri
estériles, cubre bocas, guantes de latex, gasas, algodon, papel estraza, hisopos estériles,
medio de cultivo deshidratado agar Mieller Hinton de la marca BD BIOXON con referencia
211667 (presentacién en polvo), parrilla calefactora con agitador magnético THERMO
SCIENTIFIC, latex natural al 60% (latex natural centrifugado para la obtencion del 60% de
solidos color blanco en envase de 5 kg) y un filtro comercial denominado HEPA (filtro HEPA
para aspiradora marca KOBLENZ con numero JKU-53946241).

Para iniciar el proceso de elaboracion del medio de cultivo se determind trabajar con guantes
de latex y cubre bocas para mantener un ambiente libre de contaminantes y evitar la
contaminacion del equipo de trabajo. Se procedio a lavar y secar previamente los materiales
de cristaleria con agua y alcohol (matraz, agitador de cristal, termémetro de mercurio). Una
vez seco el material de cristal se colocé dentro de la campana de bioseguridad con luz UV
por 5 minutos para su esterilizacion.

Para la realizacion del filtro de latex se procedio a tomar 80 ml de latex natural en un vaso

de precipitados de 100 ml y se vaciaron 35 ml en tres cajas Petri con un grosor de 4 mm en
cada caja Petri.
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Para la preparacion del medio de cultivo se siguieron las instrucciones del fabricante: se
pesaron 4.75 g de agar Mueller Hinton con la balanza y se disolvié en 125 ml de agua
destilada en un vaso de precipitados (ésta relacion fue encontrada por medio de la regla de
tres simple y de acuerdo a las especificaciones de la etiqueta del medio nutritivo). Se
precalent6 la parrilla a 60°C con una agitacion de 100, se elevo la temperatura con la ayuda
de un termémetro de mercurio hasta alcanzar 120°C. Una vez caliente la parrilla se vertio el
caldo en un matraz y se le agreg6 un agitador magnético para que al momento de calentarse
realizara el movimiento de mezcla y evitar que el polvo del medio de cultivo se asentara. Se
le agrego6 un capuchdn de algodon con gasa y papel estraza para evitar la contaminacién de
la mezcla. Llegando a los 120°C se dejé hervir el caldo por un minuto y después del tiempo
descrito se dejo enfriar a 45°C.

'"’"‘“’

Figura 58: Latex y preparacion del medio nutritivo

Una vez que el caldo se enfri6 se vacid en diferentes cajas Petri a un grosor de 4 mm en cada
una en medio estéril (mecheros caseros en campana de bioseguridad). Se dejé el caldo en la
campana de bioseguridad con luz UV por un periodo de 5 minutos para su esterilizacion y
después se refrigero para su conservacion. El latex se dejé enfriar y solidificar en un periodo
de 24 horas en ambiente normal (fuera de los mecheros).

El proposito de esterilizar los materiales por ese tiempo es para que resultados que se
obtengan sean correctos ya que los microorganismos son vulnerables a la luz UV debido a la
longitud de onda de absorcion (240 a 280 nm) en el material genético del ADN dando un
efecto biocida. EI mecanismo de desinfeccion se basa en que las ondas de la luz UV forman
dimeros de Pirimidina en el ADN de los microorganismos y virus; provocando cambios en
su estructura, generando mutacion y muerte de las células #6781,
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Figura 59: Esterilizado de agar y enfriamiento del latex

El proceso adecuado para la esterilizacion, de acuerdo a las instrucciones del agar, es por
medio de esterilizacion por autoclave, la cual consiste en tapar el matraz con tapdn de algodon
y colocarlo a 120°C durante 15 minutos; esto para que el vapor de agua se difunda a través
de las esporas bacterianas coagulando el protoplasma de los microorganismos. Se realizo
por medio de luz UV por que el equipo de autoclave que se encuentra en el laboratorio de
Biomédica de la universidad UPAEP esta fuera de servicio por reparacion.

Ya que el latex se encontraba frio se contaminé una muestra con tos y gripa (llamada Muestra
1), otra muestra se contamino en una zona del laboratorio de Biomédica de la Universidad
UPAEP (suelo) (Muestra 3) y la otra muestra de dej6 como muestra control sélo latex
(Muestra 2). Se procedi6 a realizar la siembra en un ambiente estéril (en campana y con
mecheros) tallando con un hisopo estéril en la muestra 1 de latex y se realizo el proceso de
estrias en una caja Petri con agar ya preparado, para la muestra 2 se realiz6 el mismo proceso
de tallado con un hisopo estéril diferente y se realiz6 el proceso de estrias en otra caja Petri;
para la muestra 3 se tall6 con otro hisopo estéril diferente la muestra contaminada por una
zona del laboratorio de Biomédica de la Universidad UPAEP y se realizé el mismo proceso
de estrias en otra caja Petri. Terminada la siembra se colocaron las cajas Petri en la estufa a
37°C por un periodo de 24 horas. Pasadas las 24 horas se procedera a la revision de
resultados. El tiempo de exposicion que se utilizé para el sembrado de las colonias es lo que
se recomienda en diversas literaturas investigadas, pudiendo ser un mayor tiempo de
exposicion en la estufa para una visualizacion de més colonias.

El material contaminado se procedié a llevarlo al encargado del laboratorio para su desecho
catalogado como RPBI.
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CAPITULO 4: RESULTADOS DISCUSION

BANDA CRUZADA 1
ETC Pared ETC Silicio BC Pared-Silicio BC Silicio-Pared
32.6879195 23.0487805
32.6879195 23.0487805 24.0738916
32.6879195 23.0487805
32.6879195 23.0487805
32.6879195 23.0487805 30.2099125
Tabla 4: Valores de banda cruzada de la pared celular con el silicio

ETC de Pared Celular con Silicio
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Figura 60: La PCB tiende a ser reductor y tiene probabilidad media de adherirse de acuerdo al pozo

cuantico.
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Figura 61: Representacion molecular de la banda cruzada 1



BANDA CRUZADA 2
ETC Pared ETC 10 AMA BC Pared-10 AMA BC 10 AMA -Pared
32.6879195 35.3110368
32.6879195 35.3110368 29.3836478
32.6879195 35.3110368
32.6879195 35.3110368
32.6879195 35.3110368 39.265233
Tabla 5: Valores de banda cruzada de la pared celular con el poliacrilonitrilo-metilacrilato.

ETC de Pared Celular con 10 AMA
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Figura 62: Resultado del ETC de la pared celular con el 10 poliacrilonitrilo-metilacrilato.
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Figura 63: Representacion molecular de la banda cruzada 2



ETC Pared
32.6879195
32.6879195
32.6879195
32.6879195
32.6879195

BANDA CRUZADA 3

ETC 5 AMM

36.5114754
36.5114754
36.5114754
36.5114754
36.5114754

BC Pared-5 AMM

34.8807018

BC 5 AMM -Pared

34.3899371

Tabla 6: Valores de banda cruzada de la pared celular con el poliacrilonitrilo-metilmetacrilato

ETC de Pared Celular con 5 AMM

del ET(

Limies

Figura 64: Resultado del ETC de la pared celular con el 5 poliacrilonitrilo-metilmetacrilato. Ambos
compuestos tienen probabilidad media de adherencia de acuerdo al pozo cuéntico.
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Figura 65: Representacion molecular de la banda cruzada 3
BANDA CRUZADA 4

ETC Pared ETC 3 Celulosa BC Pared-3 Cel BC 3 Cel-Pared

32.6879195 40.7483221

32.6879195 40.7483221 35.150641

32.6879195 40.7483221

32.6879195 40.7483221

32.6879195 40.7483221 38.4401408

Tabla 7: Valores de banda cruzada de la pared celular con la Celulosa.
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ETC de Pared Celular con 3 Celulosa
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Figura 66: Resultado del ETC de la pared celular con el 3 celulosa. La PCB tiende a ser reductor y adherirse
por acercarse al limite inferior.
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Figura 67: Representacion molecular de la banda cruzada 4
BANDA CRUZADA 5

ETC Pared ETC Létex BC Pared-Léatex BC Latex-Pared

32.6879195 89.9906542

32.6879195 89.9906542 49.135

32.6879195 89.9906542

32.6879195 89.9906542

32.6879195 89.9906542 46.5512195
Tabla 8: Valores de banda cruzada de la pared celular con el Latex.
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ETC de Pared Celular con Latex
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Figura 68: Resultado del ETC de la pared celular con el latex. Por mantenerse ambos compuestos en el
rango del limite del pozo, dependerd de las condiciones externas para conocer cual compuesto es el que tiene
mayor probabilidad de adherencia.
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Figura 69: Representacion molecular de la banda cruzada 5
BANDA CRUZADA 6

ETC Pared ETC Quitosano  BC Pared-Qts BC Qts-Pared

32.6879195 25.7647059

32.6879195 25.7647059 26.4410377

32.6879195 25.7647059

32.6879195 25.7647059

32.6879195 25.7647059 31.3860759
Tabla 9: Valores de banda cruzada de la pared celular con el Quitosano.
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ETC de Pared Celular con Quitosano

@® 31.38607595
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Figura 70: Resultado del ETC de la pared celular con el quitosano. La PCB tiende a ser reductor y adherirse
por acercarse al limite inferior.

26.44

31.39

PARED CELULAR

BACTERIANA 32.68 QUITOSANO 25.76

Figura 71: Representacion molecular de la banda cruzada 6

En la figura 60, figura 66 y figura 70 se puede discutir que la PCB tiende a reaccionar
adhiriéndose a los compuestos, ya que sus valores de ETC obtenidos de la banda cruzada se
encuentran cerca del limite inferior del pozo cuantico (acercandose mas a una alta
probabilidad de transferencia de electrones) concluyendo que la PCB actla como agente
reductor, esto es que la PCB sera quien transfiera electrones.

En la figura 64 y figura 68 se puede analizar que por mantenerse ambos compuestos en el
rango medio del limite del pozo cuantico ambos tienen la misma probabilidad de transferir
electrones o de lograr una reaccion quimica.

En la figura 62 se puede analizar que el valor del ETC obtenido de la banda cruzada se

encuentra en la probabilidad alta de transferir electrones, queriendo decir que la PCB actla
como agente reductor, donando sus electrones.
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Para la muestra en latex se encontrd que en la muestra 1 que fue contaminada con tos y gripa
de un compafiero que se encontraba enfermo se observaron colonias de agentes microbianos;
de acuerdo con lo obtenido en el pozo cuéntico el coeficiente de transferencia del latex
permite que el material tenga una probabilidad de lograr una reaccion quimica y lograr una
transferencia de electrones.

Figura 72: Resultado de la muestra

Coincidiendo los resultados obtenidos del estudio cuantico por simulacion y la prueba
experimental en el laboratorio de la universidad se puede decir que la teoria de transferencia
electrénica de carga es una excelente herramienta para imitar, simular y controlar un sistema
molecular observando una visualizacion microscépica aproximada de las reacciones entre
moléculas sin afectaciones a la salud (manipulacion del ambiente de un paciente) y a bajo
costo.

Las aplicaciones que tiene ésta teoria puede ser aplicada para el disefio de nuevos materiales,
biologia, matematicas, problemas en fisica de altas energias, cosmologia, fisica atomica,
fisica nuclear, disefio de nuevos farmacos, transporte, construccion, sensores, protesis, etc.

Una desventaja por las cuales la divulgacion de la teoria de transferencia electronica de carga
es vaga es por la limitacion computacional que requieren los simuladores; ya que para
analizar, simular y procesar moléculas pequefias podria tomar segundos si se utiliza una
computadora convencional, pero realizarlo a moléculas mas grandes y con exactitud podria
Ilevarse mucho tiempo.
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CAPITULO 5: TRABAJO A FUTURO

Para continuar con el estudio de forma méas especifica se propone realizar pruebas de
microbiologia con agar sangre para la deteccion de colonias. Se propone éste tipo de medio
nutritivo por que pueden proliferar agentes microbianos Gram+ como Gram-, teniendo en
consideracién que puede ser cualquier medio nutritivo: agar MacConkey o agar Chocolate
para bacterias Gram- especificamente. También se propone que la inoculacion de la siembra
sea realizada por asas bacteriologicas en lugar de hisopos estériles para un mejor resultado
en el medio nutritivo.

Se propone contaminar un filtro comercial tipo HEPA, sembrar en cajas Petri con agar sangre
(por generalizar el avistamiento de cualquier bacteria), dejarlo proliferar y contar las colonias
que se generan asi como la determinacion del tipo de colonias mediante un conteo bacteriano
por medio de microscopio o por un antibiograma (prueba de alta precision de deteccion de
bacterias que se realiza por medio de resiembra).

Se propone también que los desechos sean embolsados, etiquetados y entregados al
encargado del laboratorio para su correcto desecho en los contenedores correspondientes.

El conteo de colonias y el antibiograma beneficiarian al proyecto para darle a conocer al
Ingeniero Biomédico, por medio del departamento de Bacteriologia de la unidad hospitalaria
en cuestion, gue tan contaminado estd el ambiente de agentes microbianos y que tipo de
agentes microbianos se encuentran en el ambiente y asi proponer, en conjunto con el
departamento de Mantenimiento, una solucion a la mejora del ambiente del paciente para la
reduccion de la proliferacion de éstos microorganismos, ya sea proponiendo una mejora en
el sistema de filtrado, en la adquisicion de mejores filtros de alta eficiencia o en la realizacién
de un protocolo de desinfeccion. En estudios como de orina o algun otro cultivo el conteo
de bacterias le brinda al médico una informacion para realizar un mejor diagndstico y
determinacion del tipo de tratamiento que el paciente requiere, ya que son reportados al
médico como parte del estudio catalogados como bacterias abundantes, bacterias moderadas
y bacterias escasas.
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CAPITULO 6: CONCLUSION

De acuerdo a los resultados realizados por quimica cuantica en el software se observa que
mientras mas cerca se encuentre el valor del ETC de la banda cruzada sobre el limite inferior
ese compuesto serd el mejor a actuar como oxidante, ya que se busca que la pared celular
bacteriana sea la que actle como un agente reductor (que done electrones) para lograr su
adherencia a los compuestos. De acuerdo a esto el compuesto que mejor funciona como
oxidante respecto a la pared celular bacteriana es el silicio, por obtener el valor mas pequefio
de ETC en su banda cruzada.

Los valores menores realizados en banda cruzada del ETC nos indican que son los
compuestos mejor reaccionantes. De acuerdo a éste valor menor en las bandas cruzadas del
ETC los compuestos que mejor funcionan como oxidantes son el Silicio (24.073), el
Quitosano (26.441), el Poliacrilonitrilo-metilacrilato (29.383) y la Celulosa (35.150). La
pared celular bacteriana, por lo tanto, es mas probable de reaccionar adhiriéndose a éstos
compuestos siempre que trabaje como reductor o antioxidante, confirmando lo descrito en la
literatura sobre la efectividad de los filtros de alta eficiencia sobre estos materiales.

En el laboratorio se observa que la pared celular se adhiere (reacciond) al latex y de acuerdo
al software era lo que se esperaba.

Comprobando el impacto favorable que tienen los filtros de aire de alta eficiencia para la
retencion de particulas y agentes bacterianos las unidades hospitalarias (en general) deberian
de poner mas atencion a la importancia del uso de filtros en sus sistemas de ventilacion, ya
que se comprueba en este trabajo que la pared bacteriana es adherida al material de la malla
del filtro y por lo tanto podria ayudar en la reducciéon de la proliferacion de agentes
bacterianos en los pacientes, mejoraria el ambiente que circula por el paciente y asi mismo
reduciria gastos de estancia. Concluyendo (cuanticamente) que los filtros elaborados con
mayores capas de silicio o de fibras de vidrio seran los mejores para la adherencia de la pared
celular bacteriana mejorando el ambiente de agentes bacterianos, ya que estas bacterias no
proliferan a falta de agua.

70



BIBLIOGRAFIA

1. Salud, Organizacién Mundial de la. Organizacion Mundial de la Salud. [En linea]
http://www.who.int/gpsc/background/es/.

2. Salud, Secretaria de. Secretaria de Salud. [En linea] Noviembre de 2011.
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/descargas/estudios_especialessNOSOCOM
IAL_ IF.pdf.

3. PRIETO, PATRICIA. La opinion. [En linea] Abril de 2015.
https://laopinion.com/2015/04/23/purificadores-de-aire/ .

4. AMERICAN COLLEGE OF ALLERGY, ASTHA AND IMMUNOLOGY. [En linea]
HTTP://ACAAI.ORG/RESOURCES/CONNECT/ASKALLERGIST/USE-AIR-
PURIFIERS-ASTHMA-CONTROL.

5. Eficacia de un purificador de aire con filtro HEPA en el control ambiental domiciliario.
Boquete, M. 4, 1997, Fundacion SEAIC - Rev. Esp. Alergol Inmunol Clin, Vol. 14.

6. INEGI. INEGI. [En linea]
HTTP:// WWWS3.INEGI.ORG.MX/SISTEMAS/SISEPT/DEFAULT.ASPX?T=MDEMO10
7&S=EST&C.

7. INEGI. [En linea]
HTTP://WWW.INEGI.ORG.MX/LIB/OLAP/CONSULTA/GENERAL_VER4/MDXQUE
RYDATOS.ASP?#REGRESO&C=33422.

8. EPIDEMIOLOGIA, DIRECCION GENERAL DE. Secretaria de Salud. [En linea]
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2015/morbilidad/%20nacional/veinte_prin
cipal es_causas_enfermedad_nacional_mes.

9. Secretaria de Salud Hidalgo. [En linea] 2014.
http://transparencia.hidalgo.gob.mx/descargablessENTIDADES/ServSaludH/contratos/53-
2014.pdf.

Clinica. [En linea] 2010.

https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/sei
mc-procedimientomicrobiologia37.pdf.
DE-INTERES/71EQUIPOSHOSPITALGRALDEMEXICO.HTML.

10. Sanitizador de aire. [En linea]
HTTP://ISANITIZADORDEAIRE.COM.MX/ARTICULOS-

11. Vision actualizada de las infecciones intrahospitalarias. Hernandez, Rafael Nodarse. 3,
2002, Revista Cubana de Medicina Militar, Vol. 31.

71



12. UNEFM, Microbiologia Ambiental. Microbiologia Ambiental UNEFM. [En linea]
https://sites.google.com/site/microbiologiaambientalunefm/curso-de-microbiologia-
ambiental-i-2010-2011/unidad-i/la-microbiologia-como-ciencia.

13. La microbiologia sanitaria: Elemento fundamental en las acciones de salud publica.
Zuhiga EA, Tejeda TF, Concha VF, Heredia RN. 2, 2006, Revista Latinoamericana de
Microbiologia, Vol. 48.

14, Definicion. [En linea] https://definicion.de/bacteria/.
15. E., DRA. EVANGELINA OLIVAS. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez.
Departamento de ciencias quimico biologicas. [En linea] 2012.
http://bivir.uacj.mx/Reserva/Documentos/rva2011296.pdf.

16. tipos, 10. 10 tipos. [En linea] http://10tipos.com/tipos-de-bacterias/.

17. VIX. VIX. [En linea]

https://www.vix.com/es/btg/curiosidades/2011/06/30/clasificacion-de-las-bacterias-segun-
su-forma.

18. [En linea] http://www.biologia.edu.ar/bacterias/micro4.htm.

19. Granada, Universidad de. Universidad de Granada. [En linea]
https://www.ugr.es/~eianez/Microbiologia/O5pared.htm.

20. Manas, Juan Manuel Gonzélez. Universidad del Pais VVasco. Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular de la Universidad del Pais Vasco. [En linea]
http://www.ehu.eus/biomoleculas/hc/sugar35b.htm.

21. Raisman, Dr. Jorge S. Biblioteca Virtual Universal. [En linea] 2000.
http://www.biblioteca.org.ar/libros/hipertextos%20de%20biologia/micro4.htm.

22. Murray Patrick R, Rosenthal Ken S, & Pfalier Michael A. Microbiologia Médica, Elsevier
Inc, Madrid 2005. Ediciones 2012-15-17

23. Difference Between Gram Positive and Gram negative Bacteria. Panawala, Lakna.
Australia : s.n., 2017, PEDIAA.

24. Heisenberg. Ciencia para la vida. [En linea] Junio de 2013.
http://scienceforlife.altervista.org/blog/batteri-peptidoglicano-nei-gram-positivi-e-negativi/.

25. Marti, Consuelo Ibafiez. Salud Publica y algo mas. [En linea] Julio de 2008.
http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2008/07/23/97377.

26. Saber de Ciencia. [En linea] https://www.saberdeciencias.com/apuntes-de-
microbiologia/l41-microbiologia-bacterias-forma-y-tamano.

72



27. Infecciones Intrahospitalarias: Agentes, Manejo Actual y Prevencion. Montoya, Luis
Humberto Pérez. 2, Bolivia: s.n., 2010, Revista Cientifica Ciencia Médica, Vol. 13.

28. Lira, Lucia Bailon. Universidad Nacional Auténoma de México. [En linea] 2003.
http://www.academia.edu/4858992/Atlas_de pruebas_bioquimicas_para_identificar_bacter
Ias.

29. OIlmos, Ana Ferndndez. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas vy
Microbiologia

30. Association, American Public Health. Standard Methods for the Examination of Water
and Sewage. [ed.] 1920 American public health association. Universidad de Harvard: s.n.,
2008.

31. Lab, Britania. Britania. [En linea]
http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/muellerhintonagar.htm.

32. Britania. [En linea]
http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/sangreagarbase.htm.

33. Hair Sheep Blood, Citrated or Defibrinated, Fulfills All Requirements of Blood Agar for
Diagnostic Microbiology Laboratory Tests. Yeh, Ellen. 7, 2009, Plos Une, Vol. 4.

34. As a Bacterial Culture Medium, Citrated Sheep Blood Agar Is a Practical Alternative to
Citrated Human Blood Agar in Laboratories of Developing Countries. Russell, F. M. 9,
2006, JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, Vol. 44.

35. Preparation of the Blood-Enriched Agar with the Use of Red Cell Suspension.
MAGBOJOS, CARINA R. 1, 2011, Asian Journal of Health Clinical Research Section, Vol.
1.

36. WayBack Machine. [En linea] Noviembre de 2014.
http://medic.med.uth.tmc.edu/path/macconk.htm.

37. Rugama, Flavia Andino. Universidad Nacional de Ingenieria. [En linea]
https://avdiaz.files.wordpress.com/2010/02/presentacion-clase-4.pdf.

38. Gobernacion, Secretaria de. Diario Oficial de la Federacion. [En linea] Junio de 2015.
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5398468&fecha=26/06/2015.

39. Gobernacion, Secretaria de. Diario Oficial de la Federacion. [En linea] 1996.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/143ssal5.html.

40. Normalizacion, Asociacidn Espafiola de. AENOR. Asociacion Espafiola de
Normalizacion. [En linea]
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0045515#.W
I0y-qiWbIU.

73



41. INFECCION NOSOCOMIAL. Medina, Huniades Urbina. 3, Julio-Septiembre de 2001,
ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA, Vol. 64.

42. PLAN PARA EL AUTO-CUIDADO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. Conde-
Mercado, José Manuel. 2, México: s.n., Abril - Junio de 2010, CONAMED, Vol. 15.

43. LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS AUMENTAN EL RIESGO DE MUERTE DE LOS
PACIENTES. UNAM. México: s.n., Marzo de 2015, Boletin UNAM.

44. medicinas, Salud y. Salud y medicinas. [En linea] Agosto de 2011.
http://www.saludymedicinas.com.mx/CENTROS-DE-SALUD/ASMA-
YEPOC/ARTICULOS-
RELACIONADOS/INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS.HTML.

45. Infecciones adquiridas en los hospitales ¢ cuanto cuestan y cdmo se calcula? Nava, Rocio
Arreguin. 9, México: s.n., Septiembre de 2011, Revista Digital Universitaria UNAM, Vol.
13.

46. Caracterizacion clinica de pacientes con neumonia nosocomial en las unidades de
atencion al grave. Viera, Nelson Gomez. 4, Cuba: s.n., 2007, Revista Cubana Medica, Vol.
46.

47. Salud, Organismo Mundial de la. [En linea]
http://www.who.int/csr/resources/publications/ES WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf.

48. Wikiland. [En linea]
HTTP://WWW.WIKIWAND.COM/ES/INFECCI1%C3%B3N_NOSOCOMIAL.

49. CDC/NHSN surveillance definition of health care—associated infection and criteria for
specific types of infections in the acute care setting. Horan, Teresa C. 5, 2008, American
Journal of Infection Control, VVol. 36.

50. Infecciones intrahospitalarias por bacterias gram-negativas. Peleg, Dres. Anton Y.
2010, INTRAMED, Vol. 362.

51. Hospital, El El Hospital. [En linea] Julio de 2004.
http://www.elhospital.com/temas/Infecciones-intrahospitalarias-en-America-
Latina+8032225?pagina=5.

52. Catalano, Mariana. FACULTAD DE MEDICIA DE BUENOS AIRES. [En linea]
http://www.fmed.uba.ar/depto/microbiologia/ Te%C3%B3rico%2019%20Microbiolog%C3
%AD a%202%?20(texto).pdf.

53. Infeccidn intrahospitalaria. Su comportamiento en la provincia de Camaguey en el
periodo de 1994-2007. Heredia, Odalys Rodriguez. Cuba: s.n., 2007.

54. Costo de la infeccion nosocomial en nueve paises de América Latina. Salvatierra-
Gonzalez, Roxane. 2003, Organizacion Panamerica de la Salud.

74



55. Aislamiento de bacterias del ambiente y superficies, resistentes a antibidticos y
antisépticos, del Hospital General de la SSA de Jojutla Morelos, México. Barrios-
Casarrubias, Aida. México: s.n., 2007, Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal - Bioguimia, Vol. 32.

56. The epidemiology of antimicrobial resistance in hospital acquired infections: problems
and possible solutions. Struelens, Marc J. Septiembre de 1988, National Center for
Biotechnology Information.

57. Mendoza, Matilde Camacho. Universidad de San Pedro. Facultad de Ciencias Médicas.
[En linea] https://es.slideshare.net/matildecamachomendoza/bioseguridad-intrahospitalaria.

58. Gobernacion, Secretaria de. Diario Oficial de la Federacion. [En linea]
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5120943&fecha=20/11/2009.

59. VIGILANCIA, RED HOSPITALARIA DE. DIRECCION GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA. [En linea] http://www.rhove.gob.mx/.

60. Salud, Secretaria de. Campafia Mundial de la OMS "Salve Vidas, Lavese las Manos".
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES). [En linea]
https://www.gob.mx/salud/articulos/campana-mundial-de-la-oms-salve-vidas-lavese-las-
manos.

61. Ambientalista. Contaminacién Ambiental. [En linea]
https://contaminacionambiental.net/contaminacion-hospitalaria/.

62. Aspectos fisicos, quimicos y bioldgicos de la contaminacion hospitalaria. L. Sandoval-
Flores, Universidad Autonoma del Estado de México. 1, 2016, Revista de Medicina e
Investigacion, Vol. 4.

63. SPIRO, THOMAS G. y STIGLIANI, WILLIAM. Quimica Medioambiental. S.l.
PEARSON EDUCACION, 2003.

64. Ecologistas en accion. [En linea] Septiembre de 2008.
https://www.ecologistasenaccion.org/article17842.html.

65. Consideraciones sobre el disefio de salas blancas. Magan, R. 1999, Revista técnica sobre
la construccidn e ingenieria de las instalaciones.

66. Air Quality de México. [En linea] Abril de 2016.
http://www.agdemexico.com/CUARTO-LIMPIO/.

67. Arquitectos Especializados del Noroeste. [En linea] https://aen.mx/sobre-los-tipos-y-
clases-de-cuartos-limpios/.

68. Abaco. [En linea] http://abaco.com.co/cuartos_limpios.html.

75



69. International Organization for Standardization. [En linea]
https://www.iso.org/standard/53393.html.

70. Beckman Coulter. [En linea] https://www.beckman.com/resources/industry-
standards/iso-14644-1.

71. HVACR, Mundo. Mundo HVACR. [En linea]
https://www.mundohvacr.com.mx/mundo/2014/10/control-de-particulas-en-sistemas-de-
ventilacion/.

72. Ambiente Vital. [En linea] http://www.ambientevital.cl/porque/objetivo.html.

73. PSA. [En linea] http://www.psa.com.ar/productos/purificadores-de-aire/purificador-de-
aire-psa#.WiKO9EqWhbIU.

74. The Polymer Science Learning Center. [En linea] http://www.pslc.ws/spanish/pan.htm.

75. Plasticos, Tecnologia de los. Tecnologia de los Plasticos. [En linea] Junio de 2011.
http://tecnologiadelosplasticos.blogspot.mx/2011/06/poliacrilonitrilo.html.

76. La Catoire Fantasque. [En linea] https://catoire-fantasque.be/glucose/.

77. Dreamstime. [En linea] https://www.dreamstime.com/royalty-free-stock-photography-
structural-formula-cellulose-polymer-chemical-d-illustration-vector-isolated-white-
image40390927.

78. La guia quimica. [En linea] https://quimica.laguia2000.com/general/latex-2.

79. QuitoQuimica. [En linea] http://www.quitoquimica.cl/que-es-el-quitosano/.

80. Sonora, Universidad de. Biblioteca Digital. [En linea]
http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/19407/capitulo2.pdf.

81. Efecto antimicrobiano del quitosano: una revision de la literatura. Valencia, German
Ayala. 2, 2015, Scientia Agoalimentaria.

82. Utilizacion de filtros bacterianos/virales durante la ventilacion mecénica invasiva.
Sebastian Fredes, Emiliano Gogniat, Gustavo Plotnikow. Argentina : s.n., 2013, Comité de
Neumonologia Critica, Capitulo de Kinesiologia Critica.

83. Gonzalez, Oscar Galvez. IEM. Instituto de Estructura de la Materia. [En lineq]

http://www.iem.cfmac.csic.es/semanaciencia/semanaciencial2/semciencial2-
Galvezcuantica.pdf.

76



84. Quantum Theory of the Electron Transfer Coefficient. Gonzalez-Perez, Manuel. 10,
Puebla: s.n., 2017, International Journal of Advanced Engineering, Management and
Science (JAEMS), Vol. 3

85. QUANTIC ANALYSIS OF THE EFFECT OF NICOTINE ON NEUROTRANSMITTERS.
Flores-Gonzélez, Lillhian Arely. México: s.n., 2017, World Journal of Pharmaceutical
Research.

86. Hernandez, Universidad Miguel. Universidad Miguel Hernandez . Universidad Miguel
Hernandez . [En  linea]  https://sites.google.com/a/goumh.umh.es/practicas-de-
microbiologia/indice/esterilizacion-desinfeccion-y-antisepsis/ultravioleta.

87. RADIACION ULTRAVIOLETA. Biblioteca Virtual de desarrollo sostenible y salud
ambiental.

88. Luz ultravioleta germicida y control de microorganismos ambientales en hospitales. C,
Juan Paulo Sanchez. 1, Costa Rica : s.n., 2012, Libreria Electronica Cientifica SCIELO,
Vol. 21.

77



ANEXO

Articulo: “Quantic Analysis of the Adherence of a GramNegative Bacteria
in A HEPA Filter”
Articulo publicado en Diciembre del 2017 con ISSN: 2454-1311 por la revista International

Journal of Advanced Engineering, Management and Science (IJAEMS) volumen 3, nimero
12. https://dx.doi.org/10.24001/ijaems.3.12.5

Tablas

Tabla 1: Visualizacion del calculo de BG, EP y ETC en Excel.........cccoceovvenee. 58
Tabla 2: Valores obtenidos de la simulacion molecular en el HYPERCHEM. ....58
Tabla 3; Valores de Danda CrUZATA. .........eeveeeeeeeeeeeeee e 59
Tabla 4: Valores de banda cruzada de la pared celular con el silicio. .................. 62

Tabla 5: Valores de banda cruzada de la pared celular con el
Poliacrilonitrilo-metilacrilato.

............................................................................... 63
Tabla 6: VValores de banda cruzada de la pared celular con el poliacrilonitrilo-metilmetacrilato
............................................................................................................................... 64
Tabla 7: Valores de banda cruzada de la pared celular con la Celulosa. .............. 64
Tabla 8: Valores de banda cruzada de la pared celular con el Latex. ................... 65
Tabla 9: Valores de banda cruzada de la pared celular con el Quitosano. ............ 66
Ecuaciones

EC. 1: CNn= 10N X (0.1/ D) 2.08......oeiieeieiiieieeeie et 40
EC. 2: BGE[HOMO-LUMO .. .ot 57
EC. B: BP0 = et 57
EC. 4 ETCE[BG/EP...iiiiieiiiiieeie ettt e 57

78


https://dx.doi.org/10.24001/ijaems.3.12.5

Figuras

U L o e 11
U 2. e eees 12
FIgUIa B e L3
FIgUIA e 1
FIgUIA D e 1D
iU B: . e 1O
10 U - SO S OSSPSR L
QU B e sneeees 19
U O e 20
FIgUIA L0 . . e e 21
U L. e ———— 22
FIQURA L. . e 22
1o 0 1 OSSP PPSRRRND s
FIQUIA L4 e 24
FIQURA 15 e 29
FIgUIA 16: . . e e O

FIQUIB 22 Y 23: .ottt bbbttt 41
FIQUIAB 24 Y 25: .ottt 41

79



FIGUIA B0t bbbttt 50
FIQUI A0 bbb 51
FIQUI AL 51
FIQUI A2t 51
FIQUI A3 bbb 52
FIQUIA A4 ..ottt bbbt bbbt 52
FIQUIA A5 oottt bbbttt bbbt 52
FIQUIA AB: ...ttt bbbttt 52
FIQUI AT bbb 53
FIQUIB A8 .. 53
FIQUIB A9 bbb 54
FIQUIA B0t 54
FIGUIA DL oottt bbbttt 55
FIQUIA D2ttt bbb bbbt 55
FIQUIA D3ttt bbbttt 55
FIQUIA DA oottt bbbttt b et 56
FIQUIA 55 b 56
FIQUI 5B .. 56
FRIQUIA D7 bbb 57
FIQUI B8 60
FIGUIA DOttt reene e 61
FIQUIA B0: ...ttt e et e be e e ae e sre e teene e 62
1o U W 3 SRR ST 62
FIQUIA B2 .t e et e et e e e nre e reene e 63
FIQUI B3 bbb 63
FIQUIB B4 ...t 64
FIQUIA 65t 64
FIQUIA B6: ...ttt ettt e te e et sre e reene e 65
1o U W G ARSI 65
FIQUIA B8 ...ttt e et e ettt e e sre e reene e 66
FIGUIA BO: ...ttt e et ere e 66
FIQUIA 707 bbbttt bbb 67
FRIQUIA 701ttt bbb 67
FIQUIA 721 bbbttt bbb 68

80



International Journal of Advanced Engineering, Management and Science (IJAEMS)

https://dx.doi.org/10.24001/ijaems.3.12.5

[Vol-3, Issue-12, Dec- 2017]
ISSN: 2454-1311

Quantic Analysis of the Adherence of a Gram-
Negative Bacteria in A HEPA Filter

Iliana Herrera—Cantl'Jl, Karina Garcia—AguiIarl’ 2, Erick Pedraza—Gressl, Emmanuel
Vazquez - Lépezl, Juan Jests Garcia-Mar?, Lillhian Arely Flores-Gonzalez*, Manuel

Aparicio -Razo 14 Oscar Sanchez-Parada 3 and Manuel Gonzélez-Pérez

15

YUniversidad Popular Auténoma del Estado de Puebla A.C. (UPAEP). Centro
Interdisciplinario De Posgrados (CIP). Posgrado en Ciencias de la Ingenieria Biomédica.
2 Instituto Tecnoldgico Superior de Coatzacoalcos. Academia de Ingenieria Bioguimica
3 Escuela de Medicina Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP).
4Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP), Facultad de Ciencias de la Electrénica
SSistema Nacional De Investigadores. Nivel 1.

Abstract— It is known that Gram-negative bacteria (GNB)
are the most frequent bacteria in hospital units. It is also
known that GNBs generate a greater number of
nosocomial infections in critical areas. In the present work,
the adhesion of the bacterial cell wall (BCW) to the
compounds of the material layers of a high efficiency filter
(HEPA) was analyzed. The analysis was carried out by
means of molecular simulation and quantum chemistry.
The BCW and HEPA molecules were designed using
Hyperchem software for simulation. The calculations of the
quantum interactions of the molecules were carried out
using the theory of the electron transfer coefficient (ETC).
It obtained from 4 to 6 compounds that are more likely to
interact even as a chemical reaction. The compounds of the
glass fibers are the ones that work best for the adhesion
and destruction of the BCW.

Keywords— Quantum study, Bandgap, Electron
Transfer Coefficient, Adhesion, Bacterial Cell Wall,
HEPA filter.

I. INTRODUCTION

In the hospital units, we can find an environment
contaminated by the diversity of patients with their
illnesses. Within this contaminated environment, there are
the problem of the generation of acquired infections, called
intra-hospital or nosocomial infection (NI) infections that
aggravate the quality of the patient's health, generating
extra costs of stay and treatment. In Mexico it has been
estimated that the frequency of NI in hospital units varies
from 2.1 to 15.8%, the most common being pneumonia,
urinary infection, surgical infection, and bacteremia [1].
More than 1.4 million people in the world get infections in
the hospital. Between 5% and 10% of patients who enter
modern hospitals in the developed world will contract one
or more infections [2].

www.ijaems.com

Most frequent Gram-negative bacteria in a hospital
Bacteria with rod characteristics (bacilli) are classified
based on the structure of their cell wall in Gram-positive
bacteria and Gram-negative bacteria.

The data provided by the U.S. National Healthcare Safety
Network (NHSN) indicate that GNB is responsible for
more than 30% of the NI and that these bacteria
predominate in cases of in-hospital pneumonia (NIH) in
47%, and urinary tract infections in 45%. Infections caused
by GNB trigger problematic characteristics due to their
ability to adapt and acquire genes that code for the
mechanisms of resistance to antibiotics [3].

Some GNB organisms that predominate over respiratory
infections (causing NIH) are Haemophilus influenzae,
Klebsiella  pneumoniae, Legionella  pneumophila,
Pseudomonas aeruginosa. On urinary infections are:
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae,
Serratia marcescens; on blood infections are: Klebsiella,
Escherichia coli, Enterobacter and Pseudomonas
aeruginosa; and on gastrointestinal infections are:
Helicobacter pylori, Salmonella enteritidis, Salmonella

typhi [4].

Bacterial cell wall

The bacterial cell wall (CBW) has a thickness of 10 x 25
nanometers (nm) and is constituted by murein,
lipoproteins, and lipopolysaccharides that constitute up to
80% of the weight of the cell wall. In Gram-positive
bacteria (Gram +) the cell wall is formed by several layers
of murein or peptidoglycan. In Gram-negative bacteria
(Gram -) the wall is formed by a single layer of murein and
by lipoproteins [5].

The ETC theory.
The BG is defined as the energy difference between the
valence band and the conduction band. In the BG there

Page | 1122
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are no electronic states available; this means that when an
electric field is applied the electrons cannot increase their
energy.
In quantum theory, it is known as HOMO and LUMO, and
in the old theory they are known as E- and E +. The LUMO
is defined as the range of electronic energy that allows
acceleration in electrons by the presence of electrical
currents and is also called conduction band; HOMO is
defined as the highest energy interval that is occupied by
electrons in absolute zero value and is called valence band.
The HOMO is the most electron-filled orbital, while the
LUMO is the orbital that lacks electrons. The HOMO
equaled to zero (HOMO 0) is the last layer full of orbitals
meaning that it is in the last valence orbital. The LUMO
equaled to zero (LUMO 0) is the last layer that lacks
electrons
EP is defined as the total potential energy of the molecule.
It is an electrostatic field vector that is defined as the
potential that the electron needs to jump the Bohr radius
(0.53 Armstrong) by its calculated natural electromotive
force (EMF). The negative E value (E-) is the electrostatic
potential with negative poles, while the positive E value (E
+) is the proton-electron potential [6]. The EP, in other
words, means that having 1 EP is having 1 volt for
Armstrong. The EP is obtained by the absolute difference
of E-and E +.
The ETC is defined as the dimensionless parameter that
describes an electrochemical reaction, which is interpreted
as the number of times the potential energy needs to jump
to the BG. It is calculated by dividing the BG and the EP
entirely. That is, if it has a BG of 10 and an ETC of 40, it
means that you need 40 times the EP value in EV so that
the BG of 10 jumps from the HOMO to LUMO.
The quantum well is defined as the area in which the value
of the ETC may fall. These zones are divided into 3 (Fig.
1):
1. The hight probability area. It is the area below the
inferior limit of the ETC of a compound (ZONE
1) where a very high probability that a chemical
reaction or simple molecular interaction occurs.
2. The medium probability area. It is the area
between the inferior and superior limit of the
ETCs of both compound interacting (ZONE I1).
3. The low probability area. It is the zone above the
superior limit of the ETC of a compound (ZONE
I1). 1t is the zone where a very low probability
molecular interaction occurs [7 - 11].
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ZONE 11
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4 2 0 2 a 6 8 10 12 14

Fig.1: Probability zones for molecular interaction
according to their quantum wells ETCs

HEPA air filters

The objective of high-efficiency air filters (HEPA) is to
remove the particles that are inside an air conditioning
system for the purification of the environment. These filters
are composed of a random fiber mesh with diameters
between 0.5 and 2.0 micrometers (um) composed of layers
of various compounds such as cellulose, synthetic fibers
(polyacrylonitrile) or glass fibers, also use latex and
chitosan.

1. MATERIALS AND METHODS

We carried out the values, and simulation of the molecules of
the compounds with the HYPERCHEM software. The
software must be in SEMIEMPIRICAL form to perform the
calculation of the BG, the EP, and the ETC. When the
complete molecule is drawn, the values of HOMO (-), LUMO
(+), E-and E + are obtained, in value at zero and with a density
of 0.015. The values that are recorded will be captured in an
Excel sheet, and the operations will be carried out to obtain
BG, EP, ETC. To obtain the cross-band of the compounds, it
is done taking the value HOMO and E- of the first compound
and the value of the LUMO and E + the second compound.
The lower ETC of the cross band will be the value that will
determine which compound will be more reactive and will
serve as data that will be placed in the quantum well graphs.
To establish the limits of the graphs, the higher ETC will be
placed at the upper limit and the lower ETC as, the lower limit
of the compounds to be compared.

The molecules that were taken for the simulation are listed
in Table 1.

Table.1: Molecules interacting

Chemical substance Abbreviation Molecule

Bacterial cell wall cBwW

Molecules of HEPA filter compounds
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Fig. 2: The CBW tends to be reducing and adhering by
approaching the lower limit.

In Fig 2, Fig 5 and Fig 7 it can be argued that CBW tend to
react by adhering to the compounds. Since their ETC
values obtained from the cross band are close to the lower
limit of the quantum well (approaching more than 75% of
reaction probability). Concluding that CBW acts as a
reducing agent.

ETC
CBW and 10 AMA

0 @ 3926523297

38

e [ T T
2 3 ©— CBW-10AMA
F cececccccees ® 10AMA-CBW

2

30

@ 29.3836478
0 2 4 6

Fig.3: Both interactions of cross-bands are outside the
medium probability zone; but, the CBW (as a reducing
agent) has a lower ETC than the lower limit that places it
in the high probability zone.
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Fig.4: It can be seen that both cross-band options are in
the medium probability zone; but, there is more affinity of
the WCB as an oxidizing agent.
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Fig.5: The CBW tends to behave as a reducing agent and
adhere to the lower limit. Both cross-band interactions
are in the medium probability zone.

In Fig 4 and Fig 6 it can be argued that by keeping both
compounds in the middle range of the quantum well limit
will depend on external conditions to know which
compound is most likely to react as a reducing agent and
achieve adherence.

ETC
CBW and Latex
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ETC
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Fig.6: Both cross-band interactions are located in the
medium probability zone. It is a similar case shown in
Figure 4; but the difference is highlighted in the values of
the ETCs.

In Fig 3 it can be argued that the value of the ETC obtained
from the crossed band exceed the lower limit of the
quantum well, meaning that the PCB acts as a reducing
agent with a reaction probability above 75%.
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Fig.7: Both cross-band interactions are located in the
medium probability zone. It is a similar case shown in
Figure 2; but the difference is highlighted in the values of
the ETCs.

It can be determined that the closer the value of the cross-
band ETC is to the lower limit (which represents the 75%
reaction probability). It is determined that this compound
will be the best compound to act as an oxidant since it is
sought that the PCB is the one that acts as a reducing agent
to achieve its adherence to the compounds. According to
this, the compound that works best as an oxidant
concerning PCB is silicon, for obtaining the smallest value
of ETC in its cross-band.

V. CONCLUSION

The lower cross-band values of the ETC indicate that they
are the best reactants. According to this lower value in the
crossed bands of ETC, the compounds that work best as
oxidants are Silicon (24,073), Chitosan (26,441),
Polyacrylonitrile-Methyl acrylate (29,383) and Cellulose
(35,150). PCB is more likely to react by adhering to the
compound as long as it works as a reducer or antioxidant.
Among the compounds used, the silicon yields a lower
value of ETC (24,073), establishing that it is the material
that will work best for the attraction of the PCB molecules.
For the compounds with the same probability

of reacting (latex and polyacrylonitrile-
methylmethacrylate), it will depend on external conditions
to know which is more likely to adhere. In conclusion, the
filters made with higher layers of silicon or glass fibers will
be the best for the adhesion of the PCB, improving the
environment of microbial agents.
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